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PRÉFACE. 


IJî  traité  des  maladies  de  la  mamelle  manquait  aux  prati- 
ciens français,  et  les  articles  de  Boyer,  d'A.  Cooper,  de  nos 
dictionnaires,  consacrés  à  ce  groupe  d'affections,  n'en  peu- 
vent plus  tenir  lieu  actuellement.  L'ouvrage  que  je  livre  au 
public  a  pour  but  de  combler  en  partie  cette  lacune.  Il  est 
commencé  depuis  plus  de  trente  ans.  Quelques  uns  des  faits 
qui  lui  servent  de  base  ont  été  recueillis  à  l'hôpital  de  Tours, 
au  début  de  mes  études  médicales,  sous  la  direction  de  maî- 
tres habiles,  Y.-O.  Gouraud  et  M.  Bretonneau.  Le  service 
des  grands  hôpitaux,  une  consultation  devenue  nombreuse  et 
une  pratique  assez  étendue,  m'ont  permis  de  réunir,  sur  l'en- 
semble du  sujet,  près  de  deux  mille  observations  nouvelles.  Le 
résultat  de  mes  recherches  soit  anatomiques,  soit  cliniques, 
et  les  doctrines  qui  en  découlent,  ont  du  reste  été  i)arliellement 
exposés  à  diverses  reprises  depuis  1822  (1).  L'enseignement 
dont  je  suis  chargé  à  la  Faculté  m'y  ramène  en  effet  chaque 
jour,  ainsi  que  le  prouvent  une  foule  d'articles  de  journaux  ou 
de  thèses  (2).  Mes  premières  communications  eurent  même  un 

{l)  Revue  médicale,  IH'25,  t,  II,  p.  '257,326.  —  Revue  rnédic,  1825-1826. 
—  Arch.  gén.  méd.,  1826-27,  etc. 

(2)  Voyez  cnlre  autres  :  de  Bcrigny  [Gazette  des  hôpitaux,  Wio,  irl65,etc.), 
Ducliesne  (tiii\se  de  Paris,  1839,  n"  28'i) ,  Colomb  (I8!i1,  n"  l/i) ,  Trai- 
cliet  (1863).  l'ureja  (ISZjZi,  n"  '207),  Gallarot  (i8/j6,  n"  71),  Tizon  (18^7, 
n"  62),  Moisin  (1851,  n"  230),  Doré  (1851,  n"  218),  l'.oboiin  (185'.', 
no  32),  etc. 
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certain  retentissemeuf  dans  la  presse  coinine  au  sein  des  Acadé- 
mies dès  1824  et  1825  (1),  et  l'article  Mamelle  du  Répertoire 
des  sciences  médicales,  qui  paraît  avoir  servi  de  point  de  dé- 
part aux  mémoires  imi)ortants  de  M.  Nélaton  sur  les  inflamma- 
tions, et  de  A.  Bérard  sur  les  tumeurs  du  sein,  montre  où  j'en 
étais  sous  ce  rapi)ort  en  1839  :  des  fragments  nombreux  de 
mon  œuvre  d'aujourd  hui  se  trouvent  ainsi  depuis  longtemps 
dans  le  domaine  public. 

L'examen,  l'étude,  la  discussion  de  faits  qui  se  renouvellent 
sans  cesse  au  lit  des  malades,  en  ont  sans  cesse  aussi  retardé 
la  rédaction  com[)lète.  L'impulsion  une  fois  donnée,  il  fal- 
lait suivre  le  mouvement.  Forcé  de  les  soumettre  journel- 
lement au  contrôle  de  la  pratique,  j'ai  du  modifier,  épurer 
[)eu  à  peu  mes  opinions  au  foyer  des  lumières  toujours  nouvelles 
qui  jaillissent  incessamment  de  l'expérience  et  de  la  réflexion. 
Aussi  est-ce  un  livre  que  j'ai  refait  plusieurs  fois. 

Ce  ne  sont  pas  les  matériaux  qui  lui  manquent  en  tous  cas  ; 
nul  n'en  a,  je  crois,  une  pareille  masse  pour  appui.  Il  en  est 
résulté  que ,  sans  négliger  absolument  ceux  de  mes  devan- 
ciers, j'ai  cependant  j)u,  presque  partout,  me  contenter  des 
miens.  Sous  ce  rapjjorl,  mon  embarras  a  même  été  grand.  Les 
observations  que  je  possède  auraient  exigé  à  elles  seules  plus 
d'un  voliuue.  Je  me  suis  résigné  à  n'en  donner  que  quelques 
unes,  en  résumant  la  plupart  des  autres  dans  de  simples  ta- 
bleaux. A  l'appui  de  ces  observations,  des  dessins  nombreux 
eussent  ('lé  nécessaires  ;  mais  le  prix  du  livre  en  eût  souffert, 
et  mon  but  était  de  le  mettre  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

Des  trois  parties  principales  qui  le  composent,  la  première, 
celle  qui  traite  des  inflammations,  n'a  pas  besoin,  je  pense,  de 

(1)  Mémoire  sur  nn  cas  remarquable  de  maladie  cancéreuse,  1825. 
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juslifioaliou  préalable.  Fondée  sur  raiialomie  chirurgicale,  la 
«'lassiliealion  que  j'ai  adoptée,  susceptible  eu  outre  de  s'asso- 
cier à  toute  autre,  pourra  être  perre(>lionn('e,  modilioe;  mais 
il  n'est  guère  jiossible,  ce  me  seiublc,  d'eu  rejeter  le  ibud. 

Les  deux  autres  sections,  celles  qui  se  rapportent  aux  tu- 
meurs bénignes  et  aux  tumeurs  malignes,  ne  sont  pas  dans  h 
même  cas.  Les  discussions  auxquelles  je  me  suis  livré,  à  leur 
occasion,  dans  divers  écrits  et  au  sein  des  sociétés  savantes,  en 
1825  comme  en  18/|4,  laissent  assez  voir  rpie  mes  efibrts  ont 
toujours  eu  pour  principal  mobile  le  désir  d'enlever  à  la  caté- 
gorie des  cancers  celles  de  ces  tumeurs  qui,  par  leur  nature, 
peuvent  ou  doivent  en  être  séparées.  La  confusion  était  telle,  les 
difficultés  du  sujet  sont  si  grandes,  que  trente  années  de  re- 
cberches  assidues  sont  loin  d'avoir  suffi  pour  dissiper  en  entier, 
à  cet  égard ,  les  ténèbres  et  l'incertitude. 

Un  résultat  important  a  été  obtenu,  cependant  :  on  peut  ad- 
mettre comme  démontré,  dès  à[)résent,  que  sur  quatre  cents  cas 
de  tumeurs  confondues  sous  le  titre  Aecancei\  il  y  <*n  a  |)rès  de 
cent  qui  ne  sont  pas  cancéreuses,  et  qu'il  est  possible  mainte- 
nant de  distinguer  au  lit  des  malades.  De  nouvelles  études,  les 
progrès  naturels  de  la  science,  permettront  d'élever  encore 
ce  chiffre,  j'en  ai  la  conviction.  Si,  plus  j'avance,  plus  la 
proportion  des  tumeurs  bénignes  est  considérable  dans  mes 
tableaux,  on  n'en  conclura  pas,  sans  doute,  (ju'il  y  a  plus  de  ces 
tumeurs  aujourd'hui  qu'autrefois;  non,  c'est  uniquement  parce 
que,  les  diagnostiquant  mieux,  il  est  tout  simple  que  j'en  aug- 
mente le  nombre  en  quelque  sorte  d'année  en  année.  Il  y  a  donc 
lieu  d'espérer  que,  ])artant  de  cette  base,  les  chirurgiens  pour- 
ront un  jour  irduire  de  beaucoup  encore  le  cercle  du  véri- 
table cancer. 

Les  tumeurs  bénignes  elles-mêmes  ne  sont  pas  toutes  de 
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même  espèce.  Ayant  souvent  confondu  ces  tumeurs  entre  elles, 
j'en  ai  donné  d'abord  des  descriptions  qui ,  s'appliquant  aux 
unes,  ne  devaient  point  convenir  aux  autres.  De  là  les  noms  di- 
vers dont  je  me  suis  servi  tour  à  toui-  pour  les  désigner.  Il  est 
essentiel  d'en  former  déjà  au  moins  deux  groupes,  l'un  pour 
les  tumeurs  réellement  hypertrophiques ,  l'autre  pour  les 
tumeurs  de  nouvelle  formation.  La  jeune  école  de  Paris,  se  fon- 
dant sur  les  données  du  microscope,  ne  sépare  point  ces  deux 
groupes,  qu'elle  embrasse  sous  le  titre  commun  d'hypertropbie 
partielle  de  la  mamelle.  Pour  les  micrographes,  en  effet,  les 
tumeurs  non  cancéreuses  du  sein  sont  dues  à  l'accumulation 
de  l'épithélium  dans  les  radicules  des  galactophores  et  à  l'hy- 
pcrtro[)hie  d'un  certain  nombre  d'acini  mammaires.  Satis- 
faisante pour  le  premier  groupe,  cette  doctrine  ne  m'a  point 
paru  applicable  au  second. 

Les  vraies  tumeurs  hypertrophiques  diffèrent  par  tant  de 
caractères  des  tumeurs  adénoïdes,  qu'il  est  difficile  de  ne 
pas  les  en  distraire.  Cette  année  même,  au  mois  de  mai, 
puis  au  mois  de  novembre,  j'en  ai  eu  deux  nouvelles  preuves 
des  i>lus  concluantes.  Chez  une  première  malade,  jeune 
femme  forte,  bien  r(^glée,  mère  de  deux  enfants,  comme 
chez  la  deuxième,  demoiselle  âgée  de  quarante-quatre  ans, 
gibbeuse,  de  constitution  et  de  santé  chétives,  la  tumeur,  du 
volume  d'un  (cuf,  ramollie  vers  le  centre,  ne  se  distinguait 
pas  du  tissu  m'.uumaire,  avec  lequel  on  la  voyait  se  continuer 
de  toutes  parts  sans  ligne  de  démarcation  appréciable.  Mises 
en  legard  de  tumeurs  adénoïdes  enlevées  aux  mêmes  époques 
chez  d'autres  femmes,  ces  tumeurs  en  étaient  aussi  différentes 
par  la  forme  (|u'un  lipome  le  serait  d'une  hypertrophie  de  la 
langue,  par  exemi)le.  La  composition  microscopique  est  la 
même,  il  est  vrai,  dans  les  deux  cas  :  mais  j'ai  dit  dans  le  corps 
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de  l'ouvrage  la  conliance  que  mérilc  un  [jareil  t(';iiioig'nagc. 

Je  (lois  ajouter  ici  un  fait  d'une  certaine  importance.  Chez 
une  femme  opérée  d'une  énorme  adénoïde  (10  livres'i  dix-huit 
mois  au[»aravanl,  il  est  survenu  sous  le  bord  du  grand  pectoral 
une  tumeur  secondaire,  globuleuse,  mobile,  que  j'ai  pu  enlever 
parsimi»leénucléation,  et  qui  avait  d'ailleurs  toute  la  physiono- 
mie des  autres  tumeurs  adénoïdes,  soit  avant,  soit  après  l'opé- 
ration. Or,  M.  FoUin,  qui  l'a  examinée  avec  grand  soin  au 
microscope,  m'a  remis  la  note  suivante  : 

«  Cette  tumeur  était  formée  de  deux  parties  différentes.  L'une, 
«corticale,  dense,  de  consistance  fibreuse,  d'un  blanc  gri- 
»  satre,  légèrement  opaline,  criait  sous  le  scalpel  et  ne  lais- 
»  sait  écouler  à  la  pression  qu'un  liquide  séreux,  transparent , 
»  tout  à  fîiit  distinct  du  suc  lactescent  des  tumeurs  cancéreuses. 
»  L'autre,  la  partie  centrale  de  la  masse,  était  formée  surtout 
»  par  desdépôts  jaunâtres,  grumeleux,  môles  en  certains  points 
»  avec  du  sang  non  décoloré.  Au  microscope,  la  partie  corticale 
»  était  formée  par  les  éléments  suivants  :  1"  en  grand  nombre, 
»  des  corps  allongés,  ellipsoïdes,  pourvus  d'un  noyau  central, 
»  terminés  en  bouts  arrondis  ou  effilés  ;  2°  des  corps  fusiformes 
»  très  allongés,  légèrement  rentlés  au  centre  et  munis  de 
»  queues  souvent  très  longues.  Ces  corps  en  fuseau,  rappro- 
»  chés  de  façon  à  former  un  groupe  assez  serré,  constituaient 
»  la  partie  fondamentale  du  tissu. 

»  Quant  à  la  portion  centrale ,  elle  ne  m'a  montré  aucune 
»  structure  déterminée.  Je  n'y  ai  trouvé  que  des  agrégats  fi- 
»  brineux  et  quelques  globules  sanguins  (c'étaient  là  des  dépôts 
»  sanguins  en  voie  de  décoloration).  » 

Ainsi  il  n'y  avait  point,  dans  cette  tumeur,  de  cellules  épithé- 
liales,  de  culs-de-sac,  d'éléments  mammaires,  et  cependant 
comment  nier  qu'elle  fût  de  même  espèce  que  celle  du  sein? 
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Et  qu'est-ce  que  c'était  que  cette  tumeur  secondaire  qui  avait 
le  volume  des  deux  poings,  qui  ne  ressemblait  en  rien  aux 
ganglions  lyni[)hati(iiies,  sinon  une  tumeur  par  dépôt  ou  de 
nouvelle  rormation? 

Lu  malade  dont  je  viens  de  parler  était  à  peine  guérie,  qu'il 
en  est  entré  unt^  autre  dans  la  même  salle,  avec  une  tumeur 
adénoïde  comme  je  n'en  avais  jamais  vu,  une  tumeur  du 
poids  d'environ  20  kilogrammes.  La  bénignité  de  cette  tumeur 
ne  s'en  était  pas  moins  maintenue,  quoique,  d'après  les  doc- 
trines vulgaires,  elle  eût  toute  la  physionomie  de  l'encépha- 
loïde,  et  que,  de  composition  hypcrtrophique  pour  le  micros- 
cope, elle  fût  étrangère  au  tissu  mammaire  proprement  dit. 

La  pratique  et  la  science  se  réunissent  donc  pour  demander 
que  ,  provisoirement  au  moins ,  les  tumeurs  adénoïdes  ne 
soient  pas  confondues  avec  les  simples  hypertrophies  partielles 
de  la  mamelle,  pas  plus  que  les  corps  fibreux  avec  les  hypertro- 
phies de  l'utérus. 

Quant  aux  cancers  véritables,  il  m'a  été  très  difticile  de  les 
classer.  Les  recherches  microscopiques  dont  je  solhcitais  déjà 
l'inlervenlion  en  1830,  et  que  j'ai  favorisées  en  toute  occasion, 
n'ont  |)as  encore,  selon  moi,  fourni  de  notions  assez  fixes  pour 
servir  de  hase  à  une  bonne  détermination  des  tumeurs.  J'ai 
d'ailleujs  prouvé  sans  réplique,  je  crois,  contrairement  à  la 
prétention  des  micrographes  avancés  :  1»  que  la  cellule  dite 
cancéreuse  iVcsl  pas  l'élément  spéciilque  du  cancer;  2"  que 
des  cancers  bien  constatés  ne  contiennent  point  cette  cellule  ; 
3"  que  cette  cellule  a  été  trouvée  dans  des  tumeurs  non  can- 
céreuses. 

Afin  d'ôter  tout  prétexte  au  doute  sous  ce  rapport,  je  ne 
me  suis  servi  que  des  faits  vérifiés  par  les  micrographes 
eux-mêmes,  par  .M.  Lebcrt  surtout.  La  Physiologie  patfio- 
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logique  et  le  Traité  du  cancer  de  cet  auteur,  aussi  loyal  (|ue 
laborieux,  indi(iuent  eu  elTet  qu'uue  l'ouïe  de  tumeurs  tirées 
de  ma  pratique  ont  été  examinées,  analysées  par  lui.  Nous 
avons,  par  eonséquent,  vu  les  mêmes  faits.  S'il  s'était  borné  à 
affirmer  l'existence  de  certaines  formes  de  globules  dans  les 
tumeurs  dont  il  parle,  s'il  s'en  était  tenu  à  l'anatomie  i»atho- 
logique  en  un  mot,  je  n'aurais  rien  à  lui  objecter,  je  ne  me 
serais  pas  vu,  à  regret,  dans  la  nécessité  de  repousser  ses 
interprétations  soit  théoriques,  soit  pratiques,  au  sujet  de  la  cel- 
lule cancéreuse. 

Sans  parler  de  M.  Mûller  et  de  quelques  autres  anatomistes 
éminents  de  l'Allemagne  qui  nient  la  spécificité  de  la  cellule 
à  noyaux,  je  ferai  remarquer  que  M.  Al(|uié  de  ^lontpellier, 
que  M.  Miclicl  de  Strasbourg,  queMxM.  jMarjolin,  Robert,  For- 
get,  etc.  (1),  à  Paris,  sont  arrivés,  de  leur  côté,  à  des  conclu- 
sions semblables  aux  miennes. 

M.  Lebert,  et,  ai)rès  lui,  M.  Robin,  ont  le  tort,  selon  moi, 
de  poser  en  lait  ce  (jui  est  toujours  en  (juestion,  à  savoir,  que 
telle  cellule  déterminée  forme  l'élément  fondamental  de  chaque 
espèce  de  tumeur.  Pour  établir  que  toute  tumeur  formée  de  cel- 
lules homœomor[)hes  doit  être  rangée  dans  la  classe  des  tu- 
meurs bénignes,  de  même  que  toute  tumeur  où  existe  la  cel- 
lule hétéromorphe  est  nécessairement  un  cancer,  ils  ont 
marché,  ils  ont  conclu  trop  vite.  Avancer  que  le  cancer  des 
lèvres,  que  les  cancers  de  la  face,  de  l'anus,  de  l'utérus,  de  la 
verge,  que  le  cancer  des  téguments,  en  général,  ne  sont  que 
des  follicules  hypertrophiés  ou  des  amas  d'épithélium  ;  que  les 
verrues,  les  cors,  les  poireaux,  les  productions  cornées,  les 
stéatomes,  etces  sortes  de  cancers  sont  de  nature  identique(2), 

(1)  Union  médic,  1852-1853. 

(2)  Voyez  Mayor,  thèse,  18^6,  n"  8. 
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paraitra,  inèiiie  à  priori,  toujours  étrange  aux  chirurgiens  expé- 
rimentés. Avant  Sertuerner,  l'analyse  ne  constatait  dans  l'opium 
que  les  éléments  de  la  gomme  ;  fallait-il  en  conclure  que  la 
gomme  et  l'opium  étaient  identiques  ? 

Conséquent  avec  sa  doctrine,  M.  Lebert  n'a  point  hésité  à 
soutenir  que  les  ulcères,  les  boutons,  les  tumeurs,  les  végéta- 
tions des  lèvres,  du  visage,  etc.,  étudiés  par  les  chirurgiens 
sous  le  nom  de  noli  me  tangere,  de  dartres  rongeantes,  de 
cancers  cutanés,  n'étaient  pas  des  cancers,  n'étaient  que  des 
pseudo-cancers^  des  canci^oïdes,  et  que,  complètement  enle- 
vées par  l'opération,  ces  tumeurs  n'étaient  point  susceptibles 
de  se  reproduire  ;  qu'on  s'expliquerait  ainsi  pourquoi  les  can- 
cers des  lèvres,  par  exemple,  ne  repullulant  que  sur  place,  ne 
sont  pas  ordinairement  suivis  de  récidives. 

Deux  erreurs  existent  sous  ces  propositions.  D'abord,  il 
n'est  pas  vrai  que  les  cancers  des  lèvres  soient  exempts  de  réci- 
dives; peut-être  même  repullulent-ils  avec  autant  d'opiniâ- 
treté que  le  cancer  des  mamelles.  Il  est  certain  ensuite 
qu'une  t'ois  oi)érés,  ils  reviennent  aussi  bien  à  distance  que 
sur  place,  et  qu'ils  peuvent  se  généraliser.  Je  le  savais,  il  y  a 
dix  ans,  comme  aujourd'hui;  mais  les  micrographes  m'ob- 
jectaient alors  qu'on  avait  dû  confondre  jusque-là  dans  la 
pratique  les  timieurs  épithélialcs  avec  de  véritables  cancers, 
et  que,  })Our  cette  raison,  les  observations  antérieures  aux  re- 
cherches modernes  n'étaient  pas  de  mi.se  dans  la  question. 
Une  semblable  lui  de  non-recevoir  ïie  pouvait  avoir  aucune  va- 
Icui-  à  mes  yeux;  <'aril  m'était  focile  de  voir  (juele  cancroïde 
<'s(  bien  la  maladie  que  les  chirurgiens  ont  toujours  opérée  sous 
le  litre  de  cancer. 

Cependant  le  l'ail,  venant  d'un  honunc  connue  M.  Lebert,  va- 
lait la  peine  d'être  examiné.  Je  me  suis  donc  remis  à  l'œuvre. 


Tous  les  caiicroïdcs  (|ue  j'ai  rencontrés  ont  été  soumis  à 
l'examen  du  microscope,  et,  je  ne  crains  {)as  de  l'arfirmer, 
jamais  les  micrographes  ne  m'ont  vu  prendre  une  tumeur 
de  ce  genre  pour  une  autre  au  lit  des  malades.  Or,  il  est 
résulté  de  ma  prati(iue  nouvelle,  que  les  pseiido  -  cancers 
repullulent  comme  les  cancers  réels,  avec  une  ténacité  déplo- 
rable. 

N'osant  plus  le  nier,  M.  Lebert  a  d'abord  répondu  que  la 
récidive  pouvait  tenir  à  ce  qu'une  partie  du  mal  avait  échappé 
au  bistouri.  Nouvelle  erreur:  les  cancroïdes  ne  reviennent  pas 
seulement  au  voisinage  du  bouton  primitif;  ils  se  manifestent 
sous  la  mâchoire,  sous  l'oreille,  dans  les  ganglions  lymphati- 
cpies  du  cou,  aussi  bien  que  sur  les  confins  de  la  cicatrice. 
Repoussée  sur  ce  point,  la  doctrine  cellulaire  s'est  retranchée 
dans  une  autre  proposition  aussi  peu  fondée  que  la  précédente  : 
si  le  cancroïde  retentit  parfois  à  une  certaine  distance  de 
son  foyer  primordial,  ce  n'est  du  moins,  disent  les  parti- 
sans de  cette  doctrine,  ({ue  dans  l'atmosphère  lymphatiijue 
delà  région,  et  jamais  on  ne  le  voit  se  répandre  dans  les  vis- 
cères; s'il  se  multiplie,  enfin,  c'est  à  la  manière  des  tumeurs 
scrofuleuses  ou  des  tubercules,  mais  non  à  la  façon  des  véri- 
tables cancers.  Vain  refuge,  qu'est  venue  détruire  aussi  la  saine 
observafion  !  J'ai  vu  le  cancroïde  de  la  lèvre  repulluler,  sans 
continuité  aucune,  dans  l'épaisseur  des  os,  dans  le  corps, 
dans  la  branche  de  la  mâchoire,  tantôt  du  côté  correspondant, 
tantôt  du  côté  opposé,  et  quelquefois  même  dans  la  mâchoire 
supérieure,  alors  que  le  mal  avait  débuté  par  la  moitié  infé- 
rieure du  visage;  je  l'ai  vu  en  outre  se  reproduire  dans  le 
foie  et  ailleurs.  J'ai  vu  plus  encore.  Chez  un  homme  dont 
le  cancroïde  labial,  enlevé  deux  ans  auparavant,  ne  con- 
tenait (|uc  des  éléments  épithéliaux,  la  tumeur  secondaire,  qui 
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s'est  développée  sous  la  mâchoire  et  daus  la  région  paroti- 
dieiine ,  a  présenté  une  proportion  considérable  de  cellules 
cancéreuses!  Chez  une  malade  de  M.  Maisonneuve,  la  tumeur 
d'une  des  moitiés  de  la  mâchoire  est  chargée  de  cette  cellule; 
la  récidive  a  lieu  dans  l'autre  moitié  de  l'os,  et  cette  nouvelle 
tumeur,  enlevée  au  bout  de  quelques  mois,  ne  contient  que  des 
élémenls  libro-plastiques  !  L'examen  des  objets  a  été  fait  par 
les  plus  habiles  micrographes. 

Ainsi,  pas  d'illusion,  le  cancroïde  est  un  cancer.  Il  ronge, 
il  désorganise  de  proche  en  proche;  il  se  répand  par  continuité 
et  par  dissémination,  au  voisinage  et  à  distance,  par  le  système 
lymplialiqiie  ou  de  toute  autre  façon,  comme  le  cancer;  il 
ne  guérit  jamais  de  lui-même  et  il  finit  toujours  par  amener 
la  mort  ;  aucun  traitement,  ni  topique  ni  interne  connu,  n'en 
triomphe,  et  sa  destruction  par  l'instrument  tranchant  ou  par 
les  caustiques  est  à  peu  près  aussi  souvent  suivie  de  repullula- 
tion  que  celle  du  cancer  proprement  dit. 

Quand  même  il  ne  se  reproduirait  que  dans  le  champ  lym- 
phatique de  la  région,  dès  qu'on  en  admet  la  léthahté  fatale, 
quel  avantage  y  aurait-il  au  surplus  à  ne  pas  en  faire  un  cancer? 
Dire  que  la  mort  aura  lieu  par  désorganisation  des  parties 
atteintes  et  non  par  infection  générale,  ne  consolerait  guère  le 
malade,  je  suppose,  [luisrjue  d'une  façon  comme  de  l'autre 
il  doit  en  mourir. 

La  ceWuU'  fihro-plasliq lie  est  dans  le  même  cas  que  la  cellule 
épithéliale.  11  ne  m'a  jamais  paru  possible  qu'un  élément  qui 
fait  la  base  des  tissus  fibreux  naturels,  des  indurations  phleg- 
masiqucs,  du  chancre  induré,  des  ganghons  hypertrophiés,  des 
corps  fibreux  deTulérus,  des  végétations  coi;jonctivales,  etc., 
j)ùt  cti'c  rf'lémcnt  sjiécifique  de  tumeurs  malignes.  Etonnés 
eux-mêmes  du  fait,  les  micrographes  ont  essayé  de  faire  passer 
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toutes  les  productions  fibro-phisliques  dans  la  catégorie  des  tu- 
meurs héiiignos,  quoi(|ue  plusieurs  d'entre  elles  aient  été  ran- 
gées jusque-là  parmi  les  cancers,  et  que,  [)ar  malheur,  il  faille 
les  y  laisser. 

Les  tumeurs  napilormes,  chondroïdes,  bien  que  tibro- 
plastiques,  ne  repullulent  pas  seulement  sur  place,  ou  parce 
qu'il  en  est  i^esté  après  l'opération  ;  comme  les  cancroïdes, 
comme  les  cancers,  elles  re[)ullulcnt  surtout  à  cause  de  leur 
nature  propre.  Après  l'amputation  de  la  jambe,  du  pied  ou  de 
la  main,  je  les  ai  vues  repulluler  dans  le  corps  de  la  cuisse  ou 
du  bras.  Quand  elles  reviennent,  il  est  même  assez  rare 
que  ce  soit  dans  les  ganglions  lymphatiques,  quoique  ce  ne 
soit  pas  non  plus  par  continuité  de  tissu. 

Parmi  les  exemples  de  généralisation  de  ces  tumeurs  tirés 
de  ma  pratique,  il  en  est  trois  (pii  me  paraissent  juger  la  ques- 
tion sans  appel. 

Un  adulte  (trente-deux  ansj,Siméon  Delaporte  (1),  est  opéré 
trois  fois  de  tumeurs  chondroïdes  à  la  cuisse  ;  le  mal  repullule 
encore,  on  ampute  le  membre.  Le  malade  meurt  quelques  mois 
plus  tard,  et,  à  l'autopsie,  on  découvre  une  foule  de  tumeurs 
libro -plastiques  dans  les  deux  poumons,  tumeurs  dont  la  nature 
a  été  constatée  au  microscope  par  M.  Verneuil,  et  par  M.  Follin, 
qui  m'a  remis  la  note  suivante  comme  pouvant  être  ajoutée  à 
l'observation  de  M.  Giraudet  : 

«  La  plèvre  droite  offrait  un  éi>aississementde  plusieurs  tra- 
vers de  doigt,  et  dans  les  deux  poumons  on  constatait  une 
grande  quantité  de  noyaux  de  volume  variable,  d'un  tissu  ana- 
logue à  celui  qui  se  trouvait  dans  le  moignon. 

»  L'examen  microscopique,  fait  avec  soin,  ne  montre,  dans 

(1)  Voyez  Giiaiidet,  thèse,  n'18^,  Paris,  1852. 
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ces  productions  pathologiques,  que  les  élémenls  habituels 
du  tissu  fi  h  ro-pl  asti  que;  dans  la  plèvre,  les  corps  fusiformes 
étaient  bien  développés  ;  dans  le  tissu  médullaire  du  fémur,  on 
constatait  quelques  globules  fibro-plastiques  parfaitement 
distincts.  » 

Une  jeune  fille,  forte,  parfaitement  constituée,  entre  à 
l'hôpital  avec  une  tumeur  napiforme  de  la  partie  supérieure 
du  bras  gauche.  Cette  tumeur,  qui  acquiert  rapidement  le 
volume  du  corps  d'un  adulte,  en  se  ramollissant,  amena  la 
mort  au  bout  de  quelques  mois.  A  l'autopsie,  on  trouva  les 
poumons  remplis  de  tumeurs  de  même  nature.  Dans  le 
troisième  cas,  c'était  un  sarcocèle,  chez  un  jeune  sujet;  après 
la  castration,  des  tumeurs  nouvelles  s'étaient  développées  dans 
le  ventre. 

Avant  la  mort,  les  micrographes,  se  fondant  sur  l'existencedes 
fuseaux  fibro-plastiques,  sur  l'absence  de  la  cellule  cancéreuse, 
ont  soutenu  contre  moi,  que  dans  ces  trois  cas,  il  s'agissait  de 
tumeurs  homœomorphes,  bénignes  par  conséquent,  et,  sur 
le  cadavre,  ils  ont  constaté  la  nature  iibro-ï)lastique  des  tumeurs 
internes.  L'observation  du  sarcocèle  date  de  1847.  M.  Lebert 
m'a  remis  à  (^ette  occasion  trois  notes  détaillées,  relatives,  l'une 
à  la  tumeur  des  bourses,  l'autre  aux  tumeurs  du  ventre  pendant 
la  vie,  et  la  troisième  aux  résultats  de  l'autopsie  (1),  notes  qui 

(1)  AU   MOMENT   DE   L'OPÉRATION'. 

«  Un  jeune  lioiume  de  dix-hnil  ans,  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  oflïe 
un  sarcocèle  fibreux  du  testicule.  La  castration  a  dil  être  pratiquiîe;  la  tumeur 
a  eu'  prise  pour  cancéreuse  ;  cependant  elle  n'en  olfre  guère  les  caractères,  o 

Nulle  part  on  ne  fait  sortir  par  la  pression  de  suc  ressemblant  au  suc 
cancéreux,  et  en  raclant  fortement  avec  le  scalpel  on  n'en  obtient  autre  chose 
qu'un  suc  ir.msparenl,  comme  synovial. 

En  examinant  le  tissu  de  cette  tumeur  au  microscope,  on  peut  se  con- 
vaincre aisémrni  qu'on  n'a  aiïaire  qu'a  une  tumeur  fibro-plastique  ordinaire 
et  même  des  mieux  cotidiiiotmées. 

Par  places  le  tissu  (ibreiix  est  complètement  orgiiiisc,  renfeimant  dans  ses 
mailles  df  nombreux  noyaux  plastiques. 
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montrent  loules  les  (rois  commcnl  rniiteur  se  débaltail  déjà 

contre  une  vérité  qu'il  n'est  j»lus  permis  d'éluder  aujourd'hui. 

C'est  donc  un  lait  ac(|uis.  Le  microscope  ne  trouve  (pic  d(\s 


AVANT   h\   MOUT   DU   MALADK. 

«  Très  honoré  professeur, 

»  Je  ne  voudrais  pas  que  vous  inierprélassiez  ce  que  je  vous  ai  dii  ce  malin 
sur  le  malade  aUeint  d'une  tumeur  abdominale  consécutive  à  Topéralion  du 
sarcocèle  comme  une  réiractaiion  du  jugemonl  que  j'ai  porté  sur  la  tumeur 
dans  le  temps. 

M  Elle  éiait  évidemment  différente  du  sarcocèle  cancéreux  ordinaire,  il  y 
manquait  le  suc  cancéreux  lactescent,  il  y  manquait  ces  plaques  de  sub- 
stance d'apparence  tuberculeuse.  Le  microscope  n'y  lit  point  découvrir  la 
cellule  cancéreuse,  mais  des  fd)res,  des  corps  fusiformes  éiroits  et  des  glo- 
bules fibro-plastiques.  Je  maintiens  donc  que  la  tumeur  n'avait  pas  les  carac- 
tères du  cancer,  mais  ceux  des  tumeurs  pbroïdes.,  ftliro  plastiques,  (ibro- 
colloides,  etc.  Malgré  cela,  l'examen  de  létat  acUiel  du  malade  me  fait 
supposer  qu'il  est  atleint  d'une  cachexie  cancéreuse,  et  qu'il  porte  des 
tumeurs  de  mauvaise  nalure  dans  l'abdomen,  quoiqu'il  ne  soit  p.is  impossible 
que  ce  soient  des  tumeurs  non  cancéreuses  qui,  par  leur  développement  et 
par  la  compression  d'organes  importanis,  amèneraient  des  troubles  considé- 
rables dans  l'économie. 

))  J'avoue  que  c'est  un  fait  exceptionnel  que  celle  coïncidence  entre  une 
tumeur  fibro-plastique  et  des  tumeurs  cancéreuses  dans  l'abdomen;  toutefois 
il  faut  que  la  théorie  plie  toujours  devant  les  faits  et  l'observation,  et  qu'on 
reconnaisse  ce  qu'il  y  a  d'anormal  dans  un  fait,  quand  même  il  ne  cadre  pas 
avec  lesanlres  résultats  de  nos  recherches. 

»  Toutefois,  vous  qui  mettez  une  si  haute  sagesse  dans  l'appréciation  des  faits 
et  dans  l'enseignement  clinique,  vous  comprendrez  qu'on  puisse  avouer  en 
toute  franchise  un  fait  comme  contraire  au  résultat  d'observalions  précédentes 
sans  èlre  le  moins  du  monde  ébranlé  dans  les  doctrines  suggérées  par  des 
centaines  d'observations  laites  avec  soin. 

»  Je  vous  suis  redevable  de  tant  de  marques  de  bienveillance,  vous  m'avez 
procuré  tellement  d'occasions  pour  m'éclairer  sur  la  structure  de  beaucoup  de 
produits  morbides,  que  je  serais  lieun-ux  si  je  pouvais  vous  montrer  les 
résultats  de  recherches  que  vous  avez  depuis  si  longtemps  favorisées,  et 
qui  infailliblement  joueront  de  plus  en  plus  un  rôle  dans  l'élude  de  la  nature 
intime  des  maladies,  épurées  toutefois  avec  le  temps  des  erreurs  inhérentes 
à  des  recherches  nouvelles  et  très  difficiles.  » 


APRES  LA  MORT  DU  MALADE. 

«  J'ai  assisté  ce  matin  à  l'autopsie  du  jeune  homme  atteint  de  tumeurs  ab- 
dominales consécuiives  à  une  opération  de  sarcocèle.  Jl  est  certain  que  la 
marche  rapide  de  la  maladie  (neuf  mois  en  tout  depuis  le  débui),  la  rapidité 
du  développement  des  tumeurs  dans  l'abdomen  depuis  l'opération,  l'état 
cachectique  général  enlin,  militent  en  faveur  du  diagnostic  porté  par  vous. 


XIV  PRÉFACE. 

des  cellules  lioinu'oinorplies  dan*  des  liniienrs  qui,  en  fait, 
se  comporicnt  et  se  terminent  absolument  comme  les  can- 
cers. 

Restent  le  squirrheet  l'encéphaloïde.  Peut-on,  au  moins  pour 
ces  deux  formes,  accepter  les  résultats  fournis  par  le  micros- 
cope ?  S'il  est  erroné''  en  ce  qui  concerne  le  cancroïde  et  ie 
chondroïde  ou  le  llbro-plastique,  le  témoignage  du  mi(^roscope 
court  grand  risque  d'être  fautif  partout  dans  la  question  des 
cancers.  Puisque  différentes  formes  de  cancer  peuvent  exister 
avec  les  seules  cdlules  homo'omoi'phes ,  la  cellide  hétéro- 
morplie  est  nécessairement  insuffisante,  en  effet,  pour  carac- 
tériser le  cancer  ;  j'ai  d'ailleurs,  on  l'a  vu,  prouvé  que  cette 
dernière  cellule  manque  dans  de  vrais  cancers  et  qu'elle  se 
trouve  dans  des  tumeurs  non  cancéreuses.  Des  faits  nombreux, 
à  l'abj'i  de  toute  contestalioji,  m'ont  permis,  en  outre,  d'affirmer 


Ceponlant  rcxamen  microscopique  de  beaucoup  de  morceaux  pris  à  l'au- 
topsie ne  m'y  montre  point  les  gloiniles  caractéristiques  du  cancer,  mais 
bien  ceu\  du  tissu  fibro  plastique,  comme  dans  la  tumeur  tesliculaire  que 
vous  avez  extirpée  à  ce  jeune  liomnie.U  y  a  donc,  d'un  côté,  la  niarcUe  et  plu- 
sieurs des  principaux  caractères  du  cancer  ;  mais,  d'un  autre  côté,  une  diffé- 
rence niitable  dans  la  structure  élémentaire,  différence  constatée  aussi  par 
M.  Corvisarl  d'une  manière  tout  à  fait  indépendante. 

»  Comme,  (ruii  autre  côté,  les  éléments  fibro-plastiques  se  trouvent  dans 
des  tissus  évidemment  non  cancéreux,  tels  que,  par  exemple,  dans  les  petites 
végétaiions  de  la  conjonctive  après  l'opération  du  strabisme,  tels  que  le  tissu 
lardacé  qui  entoure  les  jointures  atteintes  d'inflammation  chronique,  etc.,  il 
me  paraît  qu'on  peut  envisager  ce  cas  comme  une  dialhè.se  générale  de 
tumeurs  libro-plastiques  à  marche  analogue  au  cancei'. 

»  Ainsi,  quelle  que  .soit  lexpiication  qu'on  donne  à  ce  fait,  toujours  est-il 
que  l'élément  caractéristique  du  squirrlie  et  de  l'encéphaloïde  ne  s'y  trouve 
point,  malgré  la  resscmbliince  que  le  tissu  ofl"re  avec  l'encéphaloïde,  et  que  la 
marche  de  la  maladie  montre  avec  celle  du  cancer. 

1)  Veuillez  agréer,  en  attendant,  très  honoré  professeur,  l'expression  de 
ma  très  haute  estime  et  de  ma  bien  profonde  graUiude  pour  rinstruciion 
que  je  puis  si  largement  puiser,  et  dans  vos  cours,  et  dans  les  nombreuses 
pièces  que  vous  me  permettez  d'examiner. 

I)  J'ai  l'bonueur,  etc. 

16  mai  18Z|7.  „  jj.  Lebert.  » 
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«juc  dos  liiiii('iirs,des  cancers  doués  de  l;i  cellnlo  spéciale  la 
plus  franche,  la  j^liis  complète,  delà  cellule  type,  une  fois  bien 
enlevés,  peuvent  ne  i)oint  repulluler. 

Les  remarques  i)récédentes  ne  doivent  pas  cependant  me 
faire  ranger  parmi  les  contempteurs  du  microscope.  J'accepte, 
au  contraire,  les  faits  nouveaux  que  cet  instrument  a  mis  en  lu- 
mière, faits  dont  je  ne  conteste  que  l'interprétation  ou  les  appli- 
cations ;  je  ne  nie  point  entre  autres  qu'une  différence  notable, 
facile  à  saisir,  existe  entre  la  cellule  dite  cancéreuse  et  la  cellule 
des  autres  espèces  de  tumeurs,  .l'accorde  aussi  que  cette  espèce 
de  globule,  c'est-à-dire  le  globule  cancéreux,  manque,  en  réa- 
lité, dans  la  ])lupart  des  tumeurs  bénignes;  l'expérience  cli- 
nique ayant  depuis  longtemps  pronvé  d'un  autre  côté  que  ces 
tumeurs  diffèrent,  en  effet,  du  cancer,  je  trouve  même  que  le 
microscope  confirme  pleinement,  à  ce  point  de  vue,  les  résul- 
tats de  l'observation  simple. 

Seulement  j'ajoute  que,  fùt-elle  réduite  à  ces  termes,  la  ques- 
tion ne  doit  être  résolue  qu'avec  réserve.  Destumeiu's  où  les 
micrographes  n'ont  trouvé  ni  la  cellule  ni  les  noyaux  can- 
céreux, n'en  sont  pas  moins  de  vrais  cancers  pour  les  chirur- 
giens. J'ai  la  conviction  que  l'élément  cancéreux  est  un  éltMnent 
spécial,  et  que,  si  on  ne  le  trouve  pas  dans  certaines  tumeurs 
réellement  cancéreuses,  c'est  qu'il  n'est  }»as  encore  assez  bien 
connu.  Peut-être  aussi  y  a-t-il  plusieurs  sortes  de  globules  can- 
céreux. Il  y  a,  au  demeurant,  si  peu  de  temps  que  de  telles 
questions  ont  surgi;  ces  globules  ont  été  étudiés  jusqu'ici  ])ar 
un  si  petit  nombre  d'hommes  capables;  tout  cela  forme,  en 
définitive,  un  monde  tellement  nouveau,  qu'à  ce  sujet  la  science 
n'en  est  encore  qu'à  son  aurore,  qu'à  son  point  de  départ,  et 
que,  tout  en  tenant  compte  de  ce  que  le  microscope  a  donné  de 
plus  positif,  j'engage  la  jenne  génération  à  ne  pas  oublier  ce 
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que  rexpéricnoe  des  siècles,  ce  que  l'observation  clinique  ont 
de  leur  «'oté  rendu  incontestable. 

En  résumé,  ce  que  je  conteste,  c'est  que,  dès  aujourd'hui, 
la  cellule  dite  cancéreuse  soit  le  caractère  sine  quâ  non,  l'élé- 
ment initial  du  cancer.  La  valeur  diagnostique  de  cette  cellule, 
déjà  ébranlée  par  les  travaux  de  M.  H.  Bennelt,  de  M.  Virchow, 
de  M.  Courty,  ne  disparaîtrait-elle  pas  tout  à  fait,  si  M.  Mandl, 
(jui  trouve  des  cellules  identiques  avec  la  cellule  cancéreuse 
dans  le  tissu  du  poumon  non  malade,  venait  à  démontrer,  au 
moyen  d'im  grossissement  {tlustort,  l'exactitude  de  ses  asser- 
tions? 

La  question  des  récidives  est  d'ailleurs  entourée  de  diffi- 
cultés sans  nombre.  Siu'  250  o})érées  qui  ont  survécu,  j'en  ai 
perdu  de  vue  100  au  bout  d'un  an,  150  au  bout  de  deux 
ans,  200  au  bout  de  cinq  ans.  Sur  les  50  autres,  j'en  trouve 
20  qui  restent  guéries  après  cin(],  dix,  quinze,  vingt  et  même 
vingt-cinq  ans;  mais  que  sont  devenues  toutes  les  autres?  La 
récidive  étant  .à  la  rigueur  possible  trois  ans,  six  ans,  dix  ans 
et  même  douze  ans  après  l'opération,  je  ne  vois  pas  comment 
on  pourrait  établir  une  statisti(|ue  exacte  des  guérisons  défini- 
tives, ni  comment  il  serait  possil)le  de  mettre  absolument  en 
défaut  le  |)ronostic  des  partisans  de  la  cellule  dans  le  cancer. 
Ainsi,  madame  Lanib...,  mademoiselle  Gu...,  mademoi- 
selle Car. . . ,  madame  Y. . . ,  que  j'ai  revues  en  novembre  1853, 
que  j'ai  opérées  en  1850  et  1851 ,  et  qui  restent  guéries  aujour- 
d'hui, le  seront-elles  encore  l'an  prochain  ?  On  peut  en  dire  au- 
tant des  malades  que  j'ai  citées  pages  ii99,  566,  586,  587, 
dont  l'ojtération  ne  remonte  (pi'à  deux,  trois  ou  quatre  ans.  II 
y  a  lieu  de  ne  plus  rien  craindre,  il  me  semble,  chez  les  fenmies 
que  j'ai  citées  pages  565,  584,  59ù,  595,  596,  etc.,  puisque 
leur  guérison  date  acttiellement  de  vingt-sept,  vingt,  quinze  et 
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dix  ans.  Il  on  (Sl do  nirnio  (Tniio  (hnic  An...  (pic  i";ii  opciiM' 
avec  ^loiidnl  en  1832,  (|no  j<^  n'avais  pins  rovno,  et  dont 
j'ai  eu  l'ooeasion  de  constater  la  giiérison  persistante  en  no- 
vembre 1853. 

Je  conviens  donc  tpie,  sous  ce  rapport,  il  est  dilTicile  de 
prouver  aux  niicrograjihes  rpi'ils  se  sont  trompés.  ïl  leur  sera 
toujours  loisible  de  dire  que,  si  elle  ne  s'est  point  annoncée 
jus(4u'ici,  la  récidive  se  fera  plus  tard  chez  les  malades  (]ue  je 
donne  comme  guéries,  ou  de  soutenir  que,  le  microscope 
n'ayant  pas  été  consulté,  la  nature  cancéreuse  du  mal  [)ent  être 
révoquée  en  doute  pour  les  guérisons  de  date  ancienne.  Mais 
j'ai  trop  de  eontiance  dans  leur  bonne  foi  pour  redouter  une 
argumentation  pareille.  Reconnaissant  qu'ils  se  sont  trop  hâtés 
de  conclure,  ils  se  remettront  à  rfcuvre,  sans  perdre  de  vue 
les  notions  que  le  microscope  leur  a  déjà  fournies.  Ils  arrive- 
ront ainsi,  j'en  ai  le  ferme  espoir,  à  quchpie  autre  découverte, 
à  un  résultat  [►lus  décisif  pour  la  détermination  des  cancei's. 
Personne  plus  que  moi  ne  le  désire  assurément,  et  je  saurai 
toujours  gré  à  MM.  Lebert,  Robin  et  Follin  de  l'empressement 
qu'ils  ont  mis  à  examiner  les  tinneurs  que  je  leur  ai  confiées 
dans  ce  but. 

L'importance  du  sujet  justifiera  j'espère,  aux  yeux  des  chi- 
rurgiens, les  pages  i)récédentes  et  celles  que  je  lui  ai  consa- 
crées aux  différents  chapitres  des  cancers  et  des  tumeurs  adé- 
noïdes. 

N'ayant  à  m'occuper  que  des  tumeurs  de  la  mamelle,  j'anc- 
rais pu  laisser  de  côté  toutes  ces  questions;  mais,  de  cette  façon 
l'ouvrage  ne  se  fût  point  trouvé  au  niveau  de  la  science,  et 
j'aurais  couru  risque  de  n'être  pas  compris.  Il  ne  pouvait 
point  entrer  dans  mon  plan  néanmoins  de  li'ail(M'  à  lond,  à 
propos  des  tumeurs  du  sein,  les  diviM's  proliicuics  i\r  paliio- 
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logic  ou  de  niicrograpliio  qui  coucerncnt  le  cancer  en  général. 
La  science  en  est,  sous  ce  rapport,  à  une  période  de  rénovation 
qui  ne  permet  d'aller,  je  crois,  ni  plus  ni  moins  loin,  pour  le 
moment,  sans  sortir  du  raisonnable,  de  l'utile  et  du  vrai. 

La  plupart  des  observations  dont  je  me  suis  servi  dans  ce 
livre  ont  été  recueillies  sous  mes  yeux  et  sur  mes  indications 
plutôt  que  par  moi-même.  Quatre  à  six  jeunes  gens  ont  été 
chargés  de  ce  travail,  chaque  année.  Plus  de  cent  méde- 
cins y  ont  par  conséquent  pris  part.  Parmi  les  plus  distin- 
gués, je  me  fais  un  devoir  de  citer  MM.  Richet,  Jarjavay , 
Deville,  Gubler,  Delpech,  Follin,  Morel-Lavallée,  devenus 
hommes  notables,  agrégés  à  la  Faculté,  médecins  ou  chirur- 
giens des  hôpitaux;  ainsi  que  MM.  L.  Gorvisart,  L'Allier,  Blain, 
Tenain,  Demeaux,  Blot,  Poumet,  Gimelle,  Boulard,  Houel, 
Béraud,  Foucher,  qui  ont  déjà  marqué  dans  divers  concours. 
Indiquer  tous  ceux  qui  exercent  avec  distinction  soit  dans  les 
départements,  soit  à  l'étranger,  ou  qui,  à  Paris  même,  se  sont 
contentés  du  rôle  de  simples  praticiens,  serait  trop  long.  Je 
dois  mentionner  encore  le  nom  de  deux  disciples  plus  nou- 
veaux, ]\LM.  Barbereau  et  Roby,  qui  ont  concouru  avec  intel- 
ligence à  la  confection  de  mes  tableaux  statistiques,  et  celui  de 
M.  Camus,  qui  a  dessiné  une  grande  partie  des  tumeurs  que 
représentent  les  planches. 

Je  conviens  aussi  que,  dans  plusieurs  de  ses  parties,  ce 
travail  n'est  encore  qu'une  ébauche;  qu'au  point  de  vue 
scientifique  ou  doctrinal,  comme  sous  le  rapport  pratique,  il 
doit  attendre  beaucoup  de  l'avenir.  Des  occupations  de  toute 
nature,  les  exigences  de  devoirs  nombreux,  m'ont  d'ailleurs 
empêché  de  consacrer  à  sa  rédaction  tout  le  temps  nécessaire. 
Les  questions  qu'il  embrasse  ne  sont  pas  de  celles  qui  se 
résolvent  en  un  jour  ou  à  volonté.  Les  faits  dont  elles  ont  be- 
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soin  ne  s'iiiveiiloiil  pus,  il  l'aiil  allciidiv  (jii'ils  so  présentent 
(roiix-menies. 

Que  d'autres  maintenant  en  discutent,  en  élueident  les 
points  litigieux  ou  obscurs,  et  je  les  en  féliciterai  sans  arrière- 
pensée  ;  mes  vœux  les  plus  sincères  suivront  j)artout  les  tra- 
vailleurs dont  le  but  sera  de  mettre  à  jour  ce  qui  reste  de  mys- 
térieux dans  les  sujets  que  j'ai  traités,  dans  les  questions  que 
j'ai  soulevées  ou  agitées. 

Paris,  15  décembre  1833. 
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Composée  tle  grains  (erniinaux  [acini),  île  lobules  sécréteurs, 
de  conduits  excréteurs  ,  de  iilaments ,  d'aréoles,  de  cavités,  de 
cloisons  cellulo-fdjreuses,  de  vaisseaux,  de  nerfs  variés;  entou- 
rée de  tissu  graisseux ,  d'une  sorte  de  capsule,  douée  de  fonc- 
tions intermittentes  ou  passagères,  la  glande  mammaire  est  su- 
jette à  toutes  les  affections  communes  aux  autres  organes,  aux 
autres  glandes  en  grappe  ou  rameuses,  et,  de  plus,  à  quelques 
maladies  qui  lui  sont  propres. 

Sa  forme,  ses  fonctions  comme  glande,  sont  d'ailleurs  assez 
différentes  dans  les  deux  sexes  et  chez  les  enfants,  pour  que 
quelques  unes  des  maladies  du  sein  aient  besoin  d'être  étudiées 
séparément  chez  la  fenmie,  cliez  l'homme,  et  avant  l'âge  de 
puberté. 

Dans  le  jeune  âge  et  chez  riiomme  ,  les  tissus  spéciaux^  les 
canaux  lactés,  l'élément  glanduleux  lui-même,  restés  à  l'état  ru- 
dimentaire ,  ne  se  prêtent  (ju'à  un  petit  nombre  d'affections  sé- 
rieuses ;  les  loges ,  les  vacuoles  de  la  capsule ,  bien  décrites  en 
dernier  lieu  par  M.  Giraldès  (1),  confondues  encore  avec  l'enve- 
loppe cellulo-graisseuse ,  ne  font  point  varier  presque  à  l'infini, 
comme  chez  les  nourrices,  la  forme  ou  la  distribution  des  in- 
flammations et  des  abcès. 

(l)  Analomio  cJdrurgicale  de  la  i-f])iim  mammaii'e,  aie. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

MALADIES  DE  LA  BECtlOIV  MAïaiMAlRE  CHEZ  LA  FEMIME. 

Les  affections  de  la  mamelle  de  la  femme  se  rangent  en  deux 
grandes  catégories  :  1°  les  maladies  de  nature  bénigne,  inflam- 
matoires ou  non  inflammatoires  ;  2°  les  maladies  de  nature  ma- 
ligne ou  cancéreuses. 


SECTION    PREMIERE, 

MALADIES  DE  NATURE  BÉNIGNE. 

J'entends  par  maladies  bénignes  celles  qui,  abandonnées  à 
elles-mêmes,  ne  menacent  pas  fatalement  l'existence,  ou  dont 
la  guérison  est  la  terminaison  naturelle.  J'en  fais  deux  groupes, 
un  pour  les  différents  genres  d'inflammation,  l'autre  pour  les 
maladies  qui  sont  d'abord,  ou  dans  la  suite,  étrangères  au  travail 
inflammatoire. 

CHAPITRE   PREMIER. 

MALADIES  INFLAMMATOIRES. 

Les  inflammations  du  sein  comprennent,  soit  au  début,  soit 
plus  lard,  les  excoriations,  les  crevasses,  les  eczémas,  les  di- 
verses sortes  d'érysipèles ,  les  engorgements  laiteux ,  toutes  les 
variétés  de  pblegmons.  De  ces  diverses  maladies,  les  unes  s'at- 
taquent de  préférence  au  mamelon,  d'autres  à  l'auréole,  quelques 
unes  aux  conduits  galactopliores;  plusieurs  d'entre  elles  affectent, 
presque  exclusivement,  àleurnaissanî'e,  soit  la  glande  seule,  soit 
le  tissu  cellulo-graisseux. 
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Il  no  lauL  point  perdre  de  vue  toutefois  ([ue,  très  souvent,  éta- 
blies de  prime  abord  dans  tel  ou  tel  tissu,  les  maladies  bénignes 
ne  tardent  pas  à  envahir  les  autres  éléments  de  la  région,  soit  un 
à  un,  soil  plusieurs  ensemble  ou  d'emblée. 

ARTICLE  PREMIER. 

MALADIES,    DIFFORMITÉS    DU    MAMELON    ET    DE    L'AURÉOLE. 

Presque  toutes  les  aiîections  intlammatoires  du  mamelon 
tiennent,  de  près  ou  de  loin,  à  la  gestation  ou  à  la  lactation.  Il  en 
est  quelques  unes,  néanmoins,  qui  surviennent  en  dehors  de  ces 
deux  fonctions  et  qui  paraissent  se  rattacher  plus  spécialement 
à  la  structure  de  l'organe. 

§  I.  —  Irritations  cczémafenses. 

1"  Mamelon.  —  J'ai  vu  souvent  le  mamelon  présenter  un 
état  squanuneux  tenant  le  milieu  entre  l'eczéma  chronique  et 
le  psoriasis ,  chez  des  femmes  qui  avaient  depuis  longtemps 
cessé  d'allaiter.  Chez  deux  malades ,  les  croûtes  qui  recou- 
vraient le  bout  du  sein,  d'un  gris  verdàtre  dans  un  cas,  d'un  gris 
jaunâtre  dans  l'autre,  assez  épaisses,  fendillées,  adhérentes, 
donnaient  ordinairement  lieu  à  un  suintement  sanguin,  lorsqu'on 
cherchait  à  les  détacher.  Dans  ces  deux  cas  comme  dans  plusieurs 
autres,  la  maladie,  qui  datait  de  plusieurs  années,  était  accompa- 
gnée de  démangeaison,  et  d'ailleurs  dépourvue  de  phénomènes 
inllammatoires  notables.  11  n'y  avait  au-dessous  ni  gerçure  ni 
destruction  de  tissu,  mais  de  simples  excoriations.  Tout  indi- 
quait que  l'épiderme  seul  avait  été  détruit,  que  la  face  libre  des 
lobules,  des  glandules  de  l'organe  était  le  siège  du  mal.  Le  ma- 
melon alors  prend  l'aspect  d'une  framboise  ou  d'une  fraise  et 
donne  un  peu  l'idée  du  col  utérin  granulé. 

Les  frotlemenls  du  sein  contre  la  chemise  ou  le  corset  parais- 
saient en  avoir  été  la  cause  dans  quelques  cas;  mais  j'en  ai  vu 
d'autres  qui    n'étaient   pas   nés   de    la    même  façon ,    si  bien 
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que  celte  allectioii  s'établit  évidemment  sous  rinllueiice  de  causes 
diverses,  de  causes  qu'il  n'est  pas  même  toujours  possible  de  bien 
préciser. 

Une  de  mes  malades  fut  débarrassée  de  son  eczéma  dans  l'es- 
pace de  quinze  jours  par  de  simples  onctions  avec  la  pommade 
au  précipité.  (^Iiez  une  autre,  l'eczéma  finit  par  prendre  un  ca- 
ractère ulcéreux,  ficoïde,  et  l'on  crut  devoir  y  porter  remède 
à  la  fin  en  excisant  le  mamelon  ;  la  femme  était  âgée  de  qua- 
rante-sept ans. 

Distincte  des  ger(;ures,  des  excoriations,  des  dégénérescences 
de  mauvaise  nature,  cette  lésion,  en  général  peu  grave,  quoique 
assez  tenace,  est  comparable  jusqu'à  un  certain  pointàlablépbarite 
ciliaire.  Je  me  suis  d'ailleurs  assuré  depuis  quel([iies  années  que 
si  la  pommade  au  précipité  blanc  n'en  triomplie  pas ,  il  est  rare 
au  moins  de  n'en  pas  venir  à  bout  en  toucliant  avec  le  nitrate 
d'argent  ou  le  nitrate  de  mercure  les  surfaces  exulcérées  préa- 
lablement mises  à  nu  ou  décroùtées. 

2"  Auréole.—  L'auréole  est,  plus  encore  que  le  mamelon,  sujette 
aux  affections  eczémateuses,  (liiez  un  certain  nombre  de  femmes, 
j'ai  vu  non  seulement  le  mamelon  et  l'auréole,  mais  aussi 
toute  l'étendue  de  la  mamelle  se  couvrir  d'eczémas  simples  ou 
impétigineux.  Cliez  l'épouse  d'un  dentiste  distingué  de  Paris , 
V eczéma  rubrum  était  accompagné  de  douleurs  lancinantes,  d'une 
rougeur,  d'un  épaississement ,  d'une  induration  de  la  peau ,  tels 
que  l'idée  d'une  affection  cancéreuse  était  venue  à  l'esprit  de 
fjuelques  unes  des  personnes  consultées.  Cependant  le  mal,  qui 
ne  s'est  jamais  ulcéré,  qui  est  resté  limité  à  la  superficie  des  té- 
guments et  qui  a  persisté  près  d'une  année,  qui  est  même  revenu 
à  trois  reprises  différentes  avant  de  se  dissiper  définitivement, 
s'est  éteint  à  la  longue  sans  le  secours  de  la  chirurgie,  sous 
l'influence  de  moyens  médicamenteux  assez  simples. 

J'ai  vu  l'eczéma  de  la  mamelle  occuper  les  deux  seins ,  hors 
l'état  de  grossesse  ou  de  couche ,  et  faire  naître  des  abcès. 

Le  plus  souvent    l'auréole  no  so   couvre    (pie  d'un   eczéma 
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simple;  alors  ou  xoil  aiilour  du  iiiaiiu'loii ,  mh-  un  raxon  do 
3  à  II  centimètres,  comme  un  disfiue  rougeàtre  ou  grisâtre,  croù- 
teux,  écailleux,  leudillé,  à  la  couleur  duquel  se  joint  une  teinte 
jaunâtre  ou  verdâlre  plus  ou  moins  marquée.  L'o])servalion  qui 
suit  montre  toute  la  simplicité  de  cette  variété  du  mal. 

.  Uiîsi:hvation  I".  —  2  janvier  1810.  M"*'  K...,  dix-sept  ans,  coulii- 
rière.nécà  Baslia ,  bien  réglée,  d'une  bonne  constiliUion,  entre  à  l'hô- 
pital pour  une  maladie  légère  des  deux  seins.  Elle  avait  eu.au  mois  de 
juin  précédent  un  abcès  profond  dans  la  mamelle  droite.  Cet  abcès,  pour 
lequel  elle  était  entrée  une  première  fois  dans  le  service,  nécessita  plusieurs 
incisions  et  guérit  en  peu  de  temps.  Elle  était  atTeclée  en  outre  depuis  près 
de  six  mois  d'un  eczéma  autour  du  mamelon  de  ce  côté.  Une  pommade  lui 
fut  donnée  avec  recommandation  d'en  enduire  la  région  malade,  malin  et  soir, 
une  fois  hors  de  l'hôjjital.  Guérie  de  son  abcès,  la  jeune  fille  ne  s'occupa 
plus  de  l'affection  cutanée,  qui  non  seulement  augmenta  du  côté  droit,  mais 
encore  ne  tarda  pas  à  s'établir  sur  la  môme  région  du  côté  gauche. 

Avant  que  rien  se  remarquât  au  sein,  il  s'écoulait  parfois  un  peu  de  sérosité 
roussâtre  de  la  surface  de  l'auréole.  Bientôt  des  plaques  minces  et  jaunâtres, 
qui  ne  tardaient  pas  à  tomber  en  laissant  à  découvert  une  surface  rouge, 
s'établirent  au  pourtour  du  mamelon.  La  chute  des  premières  pellicules  croû- 
teuses  élait  promplement  suivie  de  la  formation  de  pelhcules  semblables, 
qui  fmissaicnt  par  se  détacher  à  leur  toin-  pour  faire  place  à  d'autres. 

Aucune  cause  appréciable  ne  peut  être  donnée  de  la  formation  de  ces 
eczémas  chez  la  fille  K...,  qui  a  d'ailleurs  été  traitée  chez  elle  par  des  cata- 
plasmes de  fécule  de  pomme  de  terre  ou  de  mie  de  pain,  mais  sans  succès. 

Observé  à  l'hôpital,  le  mal  occupe  toute  l'auréole,  qu'il  dépasse  même  un 
peu,  du  moins  au  sein  droit.  Il  est  caractérisé  par  une  surface  rouge,  recou- 
\erte  de  pellicules  minces  ou  de  croûtes  jaunâtres  un  peu  soulevées.  Des 
groupes  de  petites  plaques  rouges  formées  de  vésicules  fines  se  remarquent 
aussi  sur  divers  endroits  de  la  poitrine.  La  malade  est  tourmentée  par  une 
démangeaison  vive  et  continuelle,  qui  la  force  à  se  gratter  sans  cesse.  La 
santé  est  d'ailleurs  parfaite  sous  tous  les  autres  rapports.  Elle  sort  de  l'hô- 
pital au  bout  de  quelques  jours,  promettant  de  suivre  chez  elle  le  traitement 
qui  lui  est  indiqué  et  qui  consiste  en  des  onctions  avec  la  pommade  au  pré- 
cipité blanc  et  l'usage  d'une  tisane  altérante.  S'étant  représentée  le  mois 
suivant  à  la  consultation  })ublique,  elle  nous  a  mis  à  même  de  constater  quo 
son  double  eczéma  n'existait  plus. 

Il  ne  faut  pas  croire,  au  surplus,  que  l'affection  eczémateuse 
ou  impétigineuse  n'a  lieu  que  chez  les  très  jeimes  femmes ,  les 
femmes  enceintes  ou  chez  les  nourrices.  Je  l'ai  plus  souvent  ren- 
contrée hors  l'état  de  gestation  ou  de  couches  que  chez  les 
femmes  qui  allaitent  ;  aucune  période  de  la  vie  ne  me  parait  en 
préserver  absolument  la  mamelle.  Une  femme  âgée  de  trente- 
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cinq  ans,  qui  est  restée  (|uelques  jours  dans  ma  division,  à  la 
Charité,  en  1834,  m'en  a  offert  un  exemple  bien  conditionné, 
quoiqu'elle  ne  fût  ni  nourrice,  ni  enceinte,  ni  mal  réglée,  ni  mal 
portante  d'aucun  côté. 

Souvent  aussi  l'eczéma  de  l'auréole  semble  s'être  développé 
sous  l'influence  de  l'infection  syphilitique. 

Observation  II.  —  En  juillet  1 837,  je  reçus  à  l'hôpital  une  jeune  fleuriste, 
âgée  de  vingt  ans,  pour  un  eczéma  du  sein  gauche.  Le  mamelon  et  l'auréole 
offrent  une  teinte  rouge  cuivré  très  prononcée.  La  sarface  en  est  humide  et 
il  en  suinte  incessamment  une  humeur  roussâtre  qui  donne  bientôt  lieu  à  des 
croûtes  d'un  gris  sale  cuivré.  Le  mal  date  de  six  à  huit  mois  et  n'a  pas 
changé  d'aspect  depuis  son  début  jusqu'à  présent.  Une  syphilis  bien  con- 
ditionnée a  existé  chez  la  jeune  femme,  qui  est  fille  publique,  et  a  été  traitée, 
il  y  a  cinq  mois,  à  l'hôpital  du  Midi. 

Le  traitement  par  les  topiques  ne  réussissant  pas,  le  proto-iodure  de  mer- 
cure fut  donné  en  pilules,  et  le  mal  céda  dans  l'espace  de  deux  mois. 

On  observe  souvent  aussi  l'eczéma  du  sein  en  même  temps 
que  des  abcès  chez  les  nourrices  ou  les  nouvelles  accouchées. 

Observation  III.  —  Abcès  de  la  mamelle  droite  [sous-mammaire) ,  vingl-trois 
ans,  domestique;  un  enfant,  na  pas  nourri.  Ouverture  spontanée ,  com- 
pression; deux  nouveaux  abcès,  incisions;  suppuration  abondante ,  eczéma. 
Guérison  en  treize  jours. 

21  janvier  1848.  Femme  d'un  tempérament  lymphatico-nerveux,  taille 
moyenne,  cheveux  châtain  clair,  yeux  gris;  n'est  à  Paris  que  depuis  sept 
semaines.  Ses  règles  ont  paru  h  lâge  de  quatorze  ou  quinze  ans  sans  donner 
lieu  au  plus  léger  accident.  N'a  jamais  été  malade,  n'a  jamais  eu  aucune  af- 
fection cutanée;  accouche  le  I  3  octobre  18  47  sans  accident.  L'enfant  mourut 
à  quatre  semaines;  n'a  pas  nourri.  Le  l'""  mois,  santé  très  bonne,  rien  du 
côié  des  seins  ;  tisane  et  sel  pour  faire  passer  le  lait.  Au  bout  d'un  mois,  rou- 
geur au  niveau  des  mamelons,  qui  s'étendit  a  toutes  les  parties  antérieures 
de  la  poitrine  et  jusqu'au  niveau  des  limites  de  l'abdomen.  Cette  rougeur  était 
unie;  la  malade  n'y  a  pas  remarqué  de  boutons,  n'a  pas  eu  de  fièvre,  n'a 
point  été  obligée  de  garder  le  lit. 

Premiers  jours  de  janvier,  douleurs  dans  les  bras  pendant  quatre  ou  cinq 
jours;  le  dimanche  9,  un  abcès  s'ouvrit  vers  l'aisselle.  Pas  de  douleur  dans 
le  sein;  du  10  au  16  janvier,  la  fièvre  survient;  le  sein  se  tuméfie,  un 
abcès  se  forme  et  s'ouvre  le  17. 

Aujourd'hui,  la  rougeur  eczémateuse  déjà  signalée  forme  une  sorte  de 
zone  sous  le  sein  gauche  et  dans  linlervalle  qui  sépare  les  deux  seins.  La 
rougeur  est  vive,  la  peau  comme  gercée;  l'épiderme  est  soulevé  sur  certains 
points  par  un  liquide  blanchâtre  puriforme  ;  la  malade  éprouve  de  vives 
démangeaisons. 

La  tuméfaction  du  sein  a  beaucoup  diminué  et  occupe  la  partie  inférieure 
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du  sein  dioil;  cest  on  ce  point  qu'existe  l'ouverture  spontanée  do  l'abcès;  la 
peau  en  est  un  pou  rouge.  (Cataplasmes,  pommade  au  précipité  blanc.) 

Le  23.  Pusrougeàtre,  douleurs  vives,  élancements  dans  le  sein  droit.  La 
rougeur  du  sein  gauche  est  moins  vive  et  se  couvre  do  croûtes,  (liau  de 
Sedlitz.) 

Le  24.  Compression  expulsivo  à  la  partie  inférieure  externe  du  sein. 

Le  25.  Suppuration  moins  abondante. 

Le  27.  La  malade  a  beaucoup  souffert  sous  le  sein  ;  la  compression  est 
enlevée;  suppuration  augmentée.  (Cataplasmes.) 

Le  28.  Élancements,  sensation  de  brûlure,  nouvel  abcès,  incision  qui  donne 
issue  à  du  pus  jaune,  sanguinolent. 

29  février.  Cataplasmes.  La  peau,  siège  de  l'eczéma,  est  beaucoup  moins 
rouge  que  précédemment;  l'épiderme  se  desquamme  par  larges  plaques. 

Le  31.  A  gauche  du  mamelon  le  sein  est  tendu,  douloureux,  le  siège 
d'un  abcès  fluctuant;  incision  dans  ce  point,  du  pus  s'en  écoule. 

i"  février.  Aujourd'hui  la  malade  ne  souffre  plus  du  tout. 

Le  2.  Sein  toujours  dur,  un  peu  rouge.  Il  n'y  a  pas  de  tuméfaction,  pas 
de  douleur  à  la  pression  ;  trois  plaies,  lune  spontanée;  les  deux  autres,  résul- 
tats d'incisions,  ne  sont  pas  encore  cicatrisées  complètement.  (Onguent  de  la 
mère  sur  les  trois  plaies.) 

Le  3.  La  rougeur  eczémateuse  a  presque  complètement  disparu;  la  des- 
quamation continue  à  se  faire. 

Le  4.  Les  incisions  sont  cicatrisées;  le  sein  est  un  peu  rouge;  l'eczéma 
est  presque  com];lélement  guéri. 

La  malade  sort  le  7,  débarrassée  de  son  abcès  et  de  son  eczéma. 

L'eczéma  du  sein  peut  exister  saus  qu'il  y  en  ait  la  moindre 
apparence  sur  aucune  autre  partie  du  corps.  Comme  il  peut  à  la 
longue  dénaturer  le  mamelon  ou  l'auréole  en  ulcérant  les  tissus , 
il  est  prudent  de  l'attaquer  de  bonne  heure,  de  ne  pas  en  négliger 
le  traitement. 

Traitement.  — Parmi  les  topiques  usités  en  pareil  cas,  je  me 
sers  de  préférence  de  ceux  qui  suivent  : 

1°  Axonge  lavée  à  l'eau  de  rose 30  grammes. 

Bicarbonate  de  soude  ou  sulfure  de  chaux.  '60  centigrammes. 
Mêlez. 

2"  Cérat  l^tlanc  à  l'eau 30  grammes. 

Précipité  blanc  ou  calomel 4  grammes. 

Camphre 20  centigrammes. 

Mêlez. 

Après  avoir  lait  tomber  les  croûtes  au  moyen  de  beurre 
Trais  ou  d'un  cataplasme  de  farine  de  lin,  on  enduit  soigneuse- 
ment la  surface  rouge  avec  l'une  de  ces  pommades,  ou  bien  en- 
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core  avec  la  |)oiimia(le  soufrée,  faite  avec  le  beurre  frais  et  le 
soufre  en  poudre  plutôt  qu'avec  le  soufre  sublimé. 

Du  cresson  écrasé  et  qu'on  fait  bouillir  quelques  minutes 
clans  du  beurre  frais  donne  aussi  une  pommade  qui  n'est  pas 
sans  efficacité  en  pareil  cas. 

Si  l'eczéma  résiste  à  de  tels  moyens  ,  on  en  Iriomplie  en  pro- 
menant sur  toute  la  région  dénudée  mi  crayon  d'azotate  d'argent 
trois  ou  quatre  fois  dans  l'espace  de  quinze  à  vingt  jours. 

Du  reste,  loin  de  s'exclure,  ces  divers  remèdes  viennent  sou- 
vent au  secours  l'un  de  l'autre,  et  dans  une  foule  de  cas  il  est 
bon  de  les  employer  successivement  ou  alternativement. 

Les  topiques  doivent,  en  outre ,  être  le  plus  souvent  secondés 
par  les  bains  généraux,  soit  mucilagineux,  soit  sulfureux,  soit 
alcalins.  On  donne  en  même  temps  à  l'intérieur  la  tisane  de 
patience  et  de  bardane,  ou  de  saponaire,  ou  de  douce-amère,  ou 
bien  quelques  eaux  alcalines   et  rafraîchissantes. 

§  II.  —  Excoriations. 

Il  ne  s'agit  point  ici  des  excoriations  causées  par  l'action 
des  corps  extérieurs  ordinaires  ,  de  ces  écorcbures  qui  peuvent 
exister  partout,  et  qui  ne  méritent  pas  plus  une  mention  spéciale 
au  sein  que  sur  quelque  autre  région  du  corps  que  ce  soit ,  mais 
bien  des  excoriations  du  mamelon  des  nourrices. 

Les  nouvelles  accouchées  <|ui  allaitent  pour  la  première  fois 
sont  fréquemment  atteintes,  dès  le  commencement,  d'un  ra- 
mollissement, d'une  sensibilité  très  vive  du  mamelon.  La  surface 
de  cet  organe  continuellement  imbibé  de  lait,  mâchonné  par 
l'enfant,  s'attendrit  et  se  laisse  excorier.  Alors  on  en  voit 
(|uel([uefois  la  racine  s'isoler,  s'étrangler,  se  rétrécir,  devenir 
plus  particulièrement  le  siège  d'excoriations,  d'une  sorte  d'ulcé- 
ration capable  de  la  détruire  en  tout  ou  en  partie  et  de  le  faire' 
tomljer. 

Le  mamelon  prend,  en  pareil  cas,  la  forme  d'un  petit  cham- 
pignon globuleux,  d'un  rouge  vif,  un  peu  jaunâtre  ,  d'où  suinte 
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mit'  iiia(i(Mc>  s('i'()-|uiiiiliMil('  ,  ùcro  cl  i'oiissmIic.  (Icllr  muladic 
qu'on  rcromiail  à  la  douleiir  ([ue  cause  la  succion  ,  à  la 
sensibilité,  à  l'inilation  tlont  se  plaint  la  feinmo,  à  l'aspccl 
rouge,  granuleux,  lunuide,  excorié,  fongueux  de  l'organe,  au 
suintement  sanguin  (pie  lait  aisément  naître  le  nourrisson,  se 
voit  plus  particulièrement  chez  les  femmes  jeunes,  lymphatiques, 
nerveuses,  chez  celles  dont  la  peau  est  iine  et  délicate. 

Des  succions  trop  répétées,  le  défaut  de  propreté,  la  mauvaise 
conformation  du  mamelon,  un  enfant  vorace  ou  trop  vigoureux, 
en  favorisent  surtout  le  développement;  abandonnée  à  elle- 
même,  avec  le  maintien  de  ses  causes,  elle  peut,  je  Tai  déjà  dit, 
amener  une  séparation  complète  de  Torgane,  ou  en  déterminer  la 
dégénérescence. 

On  remédie  de  plusieurs  manières  aux  excoriations  du  mame- 
lon. La  première  indication  est  de  ne  point  otfrir  le  sein  à  l'en- 
fant sans  avoir  pris  la  précaution  de  tenir  des  linges  souples, 
bien  secs,  à  la  surface  de  la  mamelle.  Si  le  mal  n'existe  (pie  d'un 
côté,  la  nourrice  ne  devra  donner  à  teler  par  là  ([ue  le  moins 
possible,  et  à  de  rares  intervalles.  Les  mamelons  artificiels  sont 
éminemment  utiles  en  pareil  cas. 

Si  des  précautions  aussi  simples  ne  sul'lisent  pas,  on  eu  vient 
aux  topiques  médicamenteux.  Des  lotions  avec  l'eau  de  Goulard 
ou  l'eau  de  Saturne  seront  faites  sur  toutes  les  régions  malades 
plusieurs  fois  dans  la  journée.  Si  les  tissus  paraissent  ramollis, 
le  baume  du  Samaritain  (mélange  d'huile  et  de  vin  rouge)  con- 
vient mieux  que  l'eau  de  Saturne.  Quand  la  douleur  est  vive,  on 
prescrit  avec  avantage  le  Uniment  oléo-calcaire  (mélange  à  par- 
ties égales  d'huile  et  d'eau  de  chaux).  On  applique  ces  liniments 
sur  les  parties  rouges  ou  irritées  trois  ou  quatre  fois  le  jour. 

On  se  sert  encore  de  lotions  avec  l'eau  salée,  avec  le  vin  pur, 
ou  même  avec  de  l'eau-de-vie.  A.  Cooper  se  loue  surtout  d'une 
solution  de  h  grammes  de  borax  dans  15  granuues  d'alcool  et 
90  grammes  d'eau. 

Lorsque  de  tels  moyens  ,  ainsi  que  la  pommade  de  concombre, 
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ronguent  populéuiii,  le  cold-cream,  ou  le  simple  eérat,  échouent, 
je  n'ai  rien  trouvé  de  mieux  que  des  lotions  avec  une  solution 
légère  d'azotate  d'argent  ou  de  sulfate  de  zinc  (  5  à  10  centi- 
grammes pour  30  grammes  d'eau).  Le  calomel  suspendu  dans 
l'eau  de  guimauve  est  également  un  bon  remède  à  essayer; 
il  en  est  de  même  tles  onctions  avec  la  pommade  au  précipité 
hlauc. 

Seulement ,  la  plupart  de  ces  remèdes  ne  seraient  pas  sans 
(juelques  inconvénients,  s'il  en  restait  sur  le  mamelon  au  moment 
de  la  succion  :  l'eau  de  Saturne,  l'onguent  populéum,  les  solu- 
tions métalliques,  les  pommades  mercurielles,  etc.,  etc.,  de  na- 
Im'e  à  compromettre  ainsi  la  santé  de  l'enfant,  ne  doivent  être 
mis  en  usage  qu'à  défaut  des  liniments  vineux  ou  calcaires, 
ou  de  simple  cérat.  Toutefois,  quand  on  a  recours  au  mamelon 
artificiel,  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  les  topiques  les  plus  effi- 
caces soient  directement  appliqués,  dès  le  principe,  sur  les 
parties  excoriées.  Ainsi,  lotions  avec  l'eau-de-vie  ou  l'eau  alu- 
iiiineuse  comme  moyen  préservatif  ;  lotions  avec  l'eau  de  Saturne 
ou  l'eau  de  Goulard  ;  onctions  avec  le  vin  et  l'huile,  avec  l'huile 
cl  l'eau  de  chaux,  avec  les  pommades  adoucissantes,  la  pom- 
made rosat  ou  de  concombre,  avec  le  cold-cream  ou  avec  la 
pommade  au  précipité  blanc  comme  moyen  curatif  ;  emploi  d'un 
mamelon  artificiel  bien  conditionné ,  usage  bien  entendu  des 
moyens  de  propreté,  et  soins  extrêmes  de  la  bouche  de  l'en- 
fant, voilà  l'ensemble  des  ressources  que  l'on  doit  opposer 
aux  excoriations  simples  ou  granuleuses  du  mamelon,  des  nour- 
rices. 

^  III.  —  Crevasses  ou  gerçures. 

Les  nombreux  follicules ,  les  rides ,  les  inégalités  naturelles 
(le  la  peau,  l'union  intime,  l'homog^énéité  des  divers  éléments 
qui  entrent  dans  la  structure  du  mamelon ,  exposent  cet  or- 
gane à  des  espèces  de  gerçures  ou  de  crevasses.  Comme  les 
excoriations  cpii  en  sont  sou  eut  le  prélude,  les  gerçures  du  sein 
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liointMil  (Ml  général  leur  source  dans  l'état  huniide  ou  conges- 
tionné de  la  partie,  et  dans  l'action  qn'exerce  la  bouche  de  l'en- 
fant sur  le  sommet  de  la  mamelle. 

On  a  pensé  que  l'àcreté  de  la  salive ,  que  les  aphthes  des  nou- 
veaux-nés, en  étaient  aussi  une  des  causes  occasionnelles  les  plus 
ordinaires.  M.  Rossi  a  même  soutenu  (1845)  (jue  les  aphthes 
de  l'enlant  étaient  à  peu  près  la  seule  cause  des  gerçures  du 
sein.  A  en  croire  ce  praticien,  qui  se  fonde,  dit-il,  sur  un  grand 
nond)re  de  faits,  l'état  de  la  bouche  du  nourrisson  se  trans- 
met alors  purement  et  simplement  par  contagion  au  sein  de  la 
nourrice. 

La  doctrine  de  M.  Rossi  ne  doit  être  acceptée  qu'avec  réserve. 
Il  est  vrai  que  le  muguet,  ([ue  les  aphthes  modifient  parfois  la 
salive,  les  li([uides  de  la  bouche,  au  point  de  leur  donner  un  cer- 
tain degré  d'àcreté ,  et  que ,  par  leur  contact  avec  le  mamelon , 
ces  liquides  peuvent  faire  naître  de  l'irritation,  des  excoriations  ; 
mais  il  est  difficile  que  des  gerçures ,  des  crevasses  souvent 
linéaires  et  assez  profondes  aient  une  pareille  origine.  Je  me 
suis  donc  demandé  si  Ton  n'avait  pas  pris  ici  l'effet,  une  sinqile 
coïncidence  pour  la  cause,  si  l'état  morbide  du  mamelon  n'avait 
point  produit  les  aphthes  au  lieu  d'en  être  la  conséquence. 
Il  est  au  moins  positif  que  plusieurs  nourrices  atteintes  de 
gerçures,  et  que  j'ai  observées,  allaitaient  des  enfants  dont  la 
bouche  était  parfaitement  saine.  J'ajoute  que  si,  dans  quelques 
cas,  le  nourrisson  a  fini  par  être  affecté  d'aphlhes,  il  en  est 
plus  souvent  encore  resté  exempt  jusqu'après  la  guérison  de  sa 
mère. 

Le  siège  des  crevasses  du  sein  n'a  rien  de  fixe.  Tantôt  sur  un 
point  ou  sur  un  autre  de  l'auréole,  c'est  d'autres  fois  sur  le  ma- 
melon lui-même  qu'elles  se  montrent  de  prime  abord ,  tantôt  à 
sa  racine,  le  plus  souvent  à  sa  surface.  Quelques  femmes  n'en 
ont  qu'une;  le  plus  souvent  il  y  en  a  deux  ou  même  un  plus 
grand  nombre.  Leur  longueur  varie  depuis  3  ou  A  millimètres 
jusqu'cà  1  centimètre  ou  2.  Assez  superficielle  d'abord,  frangée, 
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iiiégak' ,  la  gc^rciire  ne  larde  pas  à  se  lègulariser  en  creu- 
sant les  tissus  ,  à  dépasser  en  profondeur  la  couclie  tégumen- 
taire.  J"ai  déjà  dit  ([u'elles  allaient  dans  certains  cas  jusqu'à 
èroder  la  racine" du  mamelon  dont  elles  peuvent  amener  ainsi  la 
chute. 

Tiraillée,  agrandie  par  It'  nouveau-né  à  chaiiue  tentative  de 
succion,  la  crevasse  donne  souvent  lieu  à  un  écoulement  san- 
guin notable,  à  des  douleurs  d'une  extrême  acuité.  On  a  peine 
à  se  figurer  les  angoisses  que  cause  aux  feunnes  une  pareille 
maladie.  Obligée  de  piésenter  le  sein  huit,  dix  à  quinze  l'ois  par 
jour,  la  malheureuse  mère  reste  dans  nn  éréthisme  douloureux 
tel,  qu'elle  en  perd  le  sommeil  et  l'appétit,  (pie  la  sécrétion  lai- 
teuse en  est  bientôt  troublée.  Le  mal  peut  même  se  propager, 
dans  l'épaisseur  de  la  mamelle  par  les  canaux  galactophores 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  soit  par  continuité  des  couches 
organiques ,  soit  par  les  vaisseaux  lymphatiques ,  à  tel  point 
que  plus  d'un  abcès  du  sein  a  été  provoqué  de  la  sorte. 

Il  est  du  reste  à  remarquer  que  les  gerçures  étrangères  à  la 
lactation  donnent  également  lieu,  dans  certains  cas,  aux  phleg- 
masies  de  la  mamelle. 

Observation  I".  —  ^Marielloussel,  viiigl  et  un  ans,  couturière,  mariée  de- 
puis quatre  ans,  ayant  eu  déjà  deux  enfants  et  fait  une  fausse  couche,  entre  à 
l'tiôpital  le  10  septembre  '1836.  Cette  malade,  dont  la  constitution  n'indique 
rien  de  particulier  et  qui  jouit  habituellement  d'une  bonne  santé,  a  été  prise, 
il  y  a  trois  semaines,  d'un  suintement  lactescent  avec  sensibilité  douloureuse 
du  mamelon.  Sans  se  préoccuper  de  cet  état,  sans  recourir  à  aucun  remède, 
elle  a  continué  son  travail  et  ses  habitudes  pendant  quinze  jours.  Le  mal 
n'avait  ni  diminué,  ni  augmenté  d'une  manière  notable.  Cependant  le  ma- 
melon était  comme  écorché,  et  il  s'était  formé  deux  ou  trois  crevasses  à  sa 
racine. 

Au  commencement  de  la  troisième  semaine ,  la  douleur  s'étend  du  côté 
delà  mamelle;  des  frissons,  delà  fièvre  survinrent;  du  gonflement,  de 
la  rougeur  se  manifestèrent  dans  ime  certaine  étendue  de  la  région.  Ac- 
tuellement on  voit  au-dessous  du  mamelon  un  gonflement  accompagné  de 
douleur,  de  rougeur  et  de  chaleur,  gonflement  avec  bosselures  et  sensibilité 
extrême  de  la  peau.  Les  douleurs  sont  en  outre  sourdes  et  profondes.  (Vingt- 
cinq  sangsues  loco  dolenti,  cataplasmes  émollients.  Les  douleurs  et  la  fièvre 
étant  moindres  le  lendemain,  j'eus  la  pensée  que  peut-être  la  terminaison  du 
mal  par  résolution  était  encore  possible.)  Je  fis  essayer  dans  ce  but  la  corn- 
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pression  du  seii».  Lo  1:5,  k's  accidoiils  oiu  reparu  plus  \ifsqu(!  I  a\aiil-\iMilu, 
ol  il  (loviont  évident  que  la  suppuration  no  pouira  pas  iHro  pré\enuo,  (»n  en 
revient  par  consé(|uent  à  Temploi  dos  topiques  émollionts.  Lo  l'i,  la  tluetua- 
tion  (lu  foyer  no  laisse  i)Ius  de  doutes,  l'ouverture  de  l'abcès  put  être  efTec- 
luéo.  Pus  blanc  bien  lié,  do  bonne  nature.  La  tuméfaction  des  parties  diminua 
très  vite,  la  cavité  pblegmoneuse  ne  tarda  pas  à  se  déter^^er,  et,  lo  21  du 
même  mois,  la  jeune  femme  sortit  de  l'hôpital  complètement  guérie. 

On  voit  par  cette  observation  qu'une  femme  qui  n'est  ni  en- 
ceinte, ni  noin'i'iee,  peut  avoir  des  excoriations  et  des  crevasses 
simples  du  sein  ;  on  voit  en  même  temps  ([ue  cet  élat  du  mame- 
lon peut  donner  lieu  à  de  véritables  phlegmons  comme  cbez  les 
nouvelles  accoucbées. 

Traitement.  —  La  médication  préservative  des  crevasses  con- 
siste à  donner  au  mamelon  une  forme  convenable  avant  que  la 
fi^nuiie  soit  accoucbée,  au  moven  de  ventouses,  de  pompes  fabri- 
quées ad  hoc;  à  augmenter  la  densité,  à  émousser  la  sensibi- 
lité des  téguments  au  moyen  de  lotions  astringentes  et  toniques. 
L'infusiou  vineuse  de  roses  de  Provins,  la  décoction  de  quinquina 
ou  de  noyer,  sont  principalement  employées  dans  ce  l)ut;  quoi- 
qu'elles écbouent  souvent,  ces  précautions  n'en  doivent  pas 
moins  être  prises  surtout  cbez  les  primipares  dont  la  peau  est 
tendre,  délicate,  dont  le  mamelon  est  naturellement  bumide 
on  peu  développé. 

Ce  que  j'ai  dit  des  excoriations  s'applique  de  tous  points 
aux  gerctu'es.  Le  mal  est  parfois  si  pénible  d'ailleurs,  que 
les  cbirin-giens  sont  allés  jusqu'à  lui  opposer  des  moyens  fort 
actifs,  une  solution  de  deuto-chlorure  de  mercure  en  lotions,  par 
exemple.  Mais  je  proscris  formellement  ce  remède;  son  efficacité 
n'a  rien  (pii  doive  le  faire  préférer,  et  l'enfant  pourrait  en  éprou- 
ver des  accident  graves ,  s'il  en  restait  la  moindre  parcelle  à  la 
surface  ou  dans  le  fond  des  crevasses. 

Un  médecin  anglais  propose  de  toucber  les  gerçures  avec  la 
teinture  de  cachou  ;  je  n'ai  pas  trouvé  que  ce  moyen  valût 
mieux,  ni  même  qu'il  fût  aussi  bon  que  l'eau  de  guimauve  asso- 
ciée au  calomel,  ou  une  solution  légère  d'alun. 

('e  qui  m'a  le  mieux  réussi,  c'est,  comme  pour  les  excoria- 
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lions,  une  cautérisation  légère  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 
Si  le  mal  est  plus  étendu  en  surface  qu'en  profondeur ,  on 
se  sert  avec  avantage  d'une  solution  du  même  sel  (1  gramme 
pour  10  grammes  d'eau),  que  l'on  porte  sur  toute  la  crevasse  au 
moyen  d'un  pinceau  ou  d'une  petite  éponge. 

Les  poudres  absorbantes,  le  lycopode,  l'amidon,  la  simple  fleur 
de  farine,  suffisent  aussi  assez  souvent  dans  le  principe,  de  telle 
sorte  qu'on  peut  en  essayer,  comme  des  lotions  ou  pommades 
soit  adoucissantes,  soit  astringentes,  avant  d'en  venir  aux  cauté- 
risations. 

Un  moyen  nouveau,  le  collodion,  semble  jouir  d'une  certaine 
efficacité  en  pareil  cas.  Après  avoir  soigneusement  abstergé  , 
desséché  la  partie  ,  on  étale  une  couche  un  peu  épaisse  du 
médicament  sur  l'auréole ,  sur  les  gerçures  et  toute  la  région 
douloureuse ,  y  compris  le  mamelon ,  s'il  le  faut ,  à  l'exception 
de  son  sommet  toutefois,  qui  doit  rester  libre  pour  la  sortie  du 
lait.  On  a  ainsi  une  espèce  d'épiderme  artificiel  qui  protège  soli- 
dement la  peau ,  et  qui  permet  aux  crevasses  de  guérir  au-des- 
sous sans  empêcher  l'enfant  de  teter. 

Les  mamelons  artificiels  sont ,  du  reste,  en  (quelque  sorte  de 
rigueur  ici.  Sans  eux,  il  est  presque  impossible  aux  nourrices  les 
plus  dévouées  de  continuer  l'allaitement.  On  a  donc  à  se  procu- 
rer alors  des  bouts  de  sein  de  tétine  de  vache ,  soit  par  le  pro- 
cédé de  madame  Breton ,  soit  avec  la  modification  de  M .  Pâ- 
ques. Les  mamelons  de  liège  de  Darbot  et  les  mamelons  d'ivoire 
ramolli  sont  une  autre  ressource  à  ne  pas  négliger  pour  certains 
enfants  qui  ne  s'accommodent  pas  de  la  tétine  de  vache. 

Quant  à  la  doctrine  de  M.  Rossi,  qui  prescrit  de  s'occuper 
plus  de  l'enfant  que  de  la  mère,  j'ai  la  conviction  qu'elle  n'est 
pas  fondée.  Je  doute,  en  conséquence,  qu'il  suffise  de  donner  au 
nourrisson  du  sirop  de  chicorée  et  des  bains,  de  lui  laver  la 
bouche  avec  de  l'eau  citronnée  ou  de  l'oxycrat,  avec  de  l'eau 
miellée,  chaque  fois  qu'il  veut  teter,  pour  guérir  les  crevasses  et 
les  excoriations  de  sa  mère.  Il  n'en  résulte  pas  néanmoins  qu'il 
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l'aille  négliger  la  bouche  du  nouveau-né;  touclier  les  aphtlies 
avec  un  pinceau  imbibé  d'un  mélange  d'acide  chlorhydrique  el  de 
miel  rcsat  (1  gramme  sur  10),  ou  avec  de  la  poudre  d'alun, 
manque  rarement  de  les  éteindre  en  peu  de  jours.  Ce  ([ui  con- 
vient en  pareil  cas  à  l'enlant  est  d'ailleurs  indiqué  par  les  sym- 
ptômes qui  surgissent,  et  non  pas  par  l'existence  des  crevasses 
du  sein.  On  doit  le  traiter  ponr  lui-même  s'il  est  malade ,  mais 
sans  compter,  je  crois,  sur  ce  qu'on  lui  fait  pour  guérir  la  nour- 
rice. 

La  femme  afl'ectée  de  gerçure  au  sein  doit-elle  cesser  de 
nourrir?  Règle  générale,  non  ;  quand  même  il  n'y  aurait  qu'un 
sein  pris,  il  convient  de  ne  pas  supprimer  la  lactation  du  côté 
malade.  Si  la  femme  ne  donne  plus  à  teter,  la  sécrétion 
du  lait  continuant  entretient  dans  la  mamelle  une  chaleur,  un 
gontlement,  une  tension ,  un  engorgement  tels  que  les  gerçures 
et  les  excoriations  en  sont  exaspérées,  qu'il  y  a  bientôt  menace 
de  phlegmon  et  d'abcès.  Si  donc ,  il  n'y  a  pas  d'autre  contre- 
indication,  on  doit  tout  essayer  contre  les  gerçures  avant  de 
renoncer  à  l'alliiitenient  ;  mais  si  la  maladie  résiste,  si  la  femme 
continue  d'en  être  profondément  impressionnée,  si  le  nouveau- 
né  devient  malade  ou  maigrit,  il  vaut  mieux  chercher  une  autre 
nourrice  :  c'est  alors  le  seul  moyen  de  ramener  le  calme  et  la 
santé  chez  la  mère  et  chez  l'enfant. 

§  IV.  —  Inflammations  proprement  dites. 

Les  éléments  constitutifs  du  mamelon  et  de  son  auréole  sont 
unis,  combinés  d'une  manière  tellement  intime,  forment  par  leur 
mélange  une  substance  tellement  homogène,  que  l'inflammation 
et  les  abcès  ne  peuvent  pas  y  être  distribués  comme  il  sera  permis 
de  le  faire  dans  le  reste  delà  mamelle. 

A.  Inflammations  et  abcès  du  mamelou. 

Quoique  rares,  les  phlegmons  du  mamelon  seul  existent  ce- 
pendant. J'en  ai  observé  deux  variétés  qui  m'ont  paru  avoir  pour 
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siéiiv,  rmie  les  cunduils  laelés,  l'aulre  lo  i)areiuliyine.  La  pre- 
mière se  montre  avec  des  caractères  assez  bénins,  n'est  accom- 
pagnée que  d'un  gonflement  médiocre .  se  termine  par  de  petits 
Foyers  purulents ,  par  la  formation  d'un  pus  bleuîitre  ou  lactes- 
cent qu'on  voit  quelquefois  sourdre  par  gouttelettes,  l^'enfant, 
continuant  de  teter,  peut  avaler  alors  une  certaine  quantité  de 
pus  au  lieu  de  lait,  d'où  il  suit  que  celle  variété  de  phlegmasie 
est  fort  dangereuse  pour  lui. 

Plus  douloureuse,  acconqiagnée  d'un  gontlement  plus  rapide, 
plus  considérable,  l'inflaunnation  parencbymateuse  du  mamelon 
se  terminant  par  suppuration  ne  donne  ordinairement  lieu  qu'à 
un  abcès  de  forme  globuleuse.  Le  foyer,  qui  acquiert  parfois  le  vo- 
lume d'une  grosse  noisette,  se  montre  tantcM  sur  un  point,  tantôt 
siu"  un  autre.  Le  pus,  qui  en  est  épais,  crémeux,  ne  s'échappe 
point  comme  dans  le  cas  précédent  sous  forme  de  pluie  par  des 
orifices  naturels ,  et  n'est  pas  exposé  au  même  degré  non  plus 
à  être  sucé  par  l'enfant. 

Dans  les  deux  cas,  si  elle  tarde  à  se  terminer  par  résolution, 
l'inflammation  devient  si  douloureuse  au  moindre  attouche- 
ment ,  ([ue  toute  succion  est  bientôt  absolument  insupportable. 
La  suppuration  une  fois  établie,  la  guérison  n'est  possible,  pour 
l'abcès  des  conduits,  que  par  l'issue  libre  du  pus  à  travers  l'es- 
pèce d'arrosoir  que  représente  le  mamelon  lui-même.  Quant  à 
l'abcès  parenchymateux ,  il  se  déterge  et  guérit  vite,  une  fois 
ouvert  spontanément  ou  par  l'art. 

Traitement.  —  Soupçonné  de  bonne  heure,  le  mal  doit  être 
attaqué  par  des  topiques  résolutifs,  par  les  onctions  mercurielles 
en  particulier.  On  a  soin  en  même  temps  de  ne  plus  donner 
le  sein  de  ce  côté  pendant  ([uelques  jours.  Reconnue  inévitable , 
la  suppuration  devrait  être  favorisée  à  l'aide  de  topiques  émoi- 
lien  ts.  Si  la  chirurgie  ne  doit  point  intervenir  dans  l'abcès  des  con- 
duits, c'est  tout  le  contraire  pour  la  suppuration  du  parenchyme. 
Ici,  en  effet,  l'ouverture  du  foyer  doit  être  pratiquée  de  bonne 
heure,  aussitôt  que  l'existence  de  l'abcès  n'est  plus  douteuse. 
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n.  Inflaniniatioiis  de  l'auréoli'. 


liCs  (Iriix  variétés  do  plilegmnsie  et  d'abcès  dont  il  vioiil  d\'\n\ 
(liu'slion  se  montrent  aussi  dans  la  région  auréolaire;  sous  ce 
i'a[»port,  il  existe  une  grande  similitude  entre  les  deux  parties. 
Si  rinflannnation  purement  sous-cutanée  de  l'auréole  est  diffi- 
cile à  cause  de  la  confusion  des  tissus ,  il  n'en  est  de  même  ni 
du  phlegmon  glandulaire  ,  ni  du  phlegmon  sous-mammaire.  On 
voit  souvent,  en  effet,  sous  le  disque  brunâtre  qui  entoure  le 
mamelon,  des  inllammations  accompagnées  d'un  gonflement  bos- 
selé, de  petits  bourrelets,  et  caractérisées  par  une  rougeur  rous- 
sàtre  ou  livide,  par  une  douleur  sourde ,  brûlante  ou  lancinante  , 
quelquefois  aussi  par  une  saillie  notable  ou  un  aspect  conoïde 
(le  tout  le  sein. 

Presque  toujoiu's  causées  par  les  exulcérations,  les  gerçures 
ou  autres  irritations  de  la  peau,  j'ai  cependant  vu  de  ces  inflam- 
mations chez  des  femmes bors  l'état  de  coucbes  et  de  lactation, 
comme  dans  le  cas  suivant ,  mais  rarement.  Cbez  les  nouvelles 
accouchées  ou  les  nourrices,  l'inflanmiation  de  l'auréole  a  ceci 
de  particulier ,  qu'elle  se  termine  assez  rapidement  dans  quel- 
{|ues  cas  par  résolution,  si  Ton  en  supprime  les  causes  détermi- 
nantes ou  si  on  la  traite  convenablement  dès  le  principe. 

Orservation  I".  —  Phlegmon  de  Vaurêole,  pas  d'enfant;  coup  comme  cause 
éloignée  probable.  Incision,  cataplasmes.   Gaérison  en  quatre  jours. 

Augustine,  relieuse,  dix-neuf  ans.  Depuis  un  mois,  sensation  de  fraî- 
cheur au  sein  gauche  ;  ensuile  un  peu  de  douleur  à  ce  sein,  rougeurs  au- 
tour du  mamelon.  Les  douleurs,  la  rougeur  augmentent,;  le  sein  se  gonfle, 
devient  dur,  surtout  dans  sa  portion  supérieure.  Un  médecin  prescrit  des 
sangsues  et  des  cataplasmes.  Douleurs  plus  fortes:  la  malade  entre  à  l'hôpital 
le  24  mars  1837.  Alors  le  sein  gauche  est  dur  et  rouge  dans  la  portion 
supérieure,  un  peu  interne,  de  lauréole.  Il  y  a  de  la  fluctuation;  on  incise  le 
foyer,  il  en  sort  un  pus  bien  lié  et  homogène.  Cet  abcès  est  du  reste  remar- 
quable. La  malade  n'a  pas  eu  d'enfant,  elle  n'a  pas  reçu  de  coup  récent. 
Seulement,  il  y  a  deux  mois,  un  passant  l'a  heurtée  dans  la  rue,  mais  elle 
n'en  avait  ressenti  aucune  douleur. 

Le  26,  l'abcès  ne  donne  presque  plus;  l'induration  du  sein  se  fond  et  la 
malade  ne  ressent  aucune  douleur.  On  substitue  un  emplâtre  d'onguent  do 
la  mère  au  cataplasme. 
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Le  27,  le  sein  n'osl  plus  (lui-,  presque  plus  gonllé  Un  continue  l'emplâtre. 

Le  28,  la  malade  sort  avec  un  emplâtre  d'onguent  de  la  mère  sur  l'ouver- 
ture, et  en  mettra  encore  deux  ou  trois  jours.  Elle  est  guérie  le  sur- 
lendemain. 

Observation  IL  — Phlegmon  du  sein  gauclie  en  haut  el  en  dehors  de  raurêole. 
Incision,  cataplasmes.  Guérison  en  un  mois. 

Clotilde,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  domestique,  malade  depuis  trois  se- 
maines, est  accouchée  il  y  a  deux  mois.  Forcée  de  nourrir  pendant  une 
dizaine  de  jours,  elle  a  toujours  été  mal  portante  depuis  sa  couche,  l^coule- 
ment  abondant  et  blanc  par  le  vagin.  Point  de  réaction  vers  les  seins.  Il  y 
a  quatre  semaines ,  un  coup  de  coude  sur  le  sein  gauche.  Aussitôt  après 
douleurs.  Le  sein  devient  dur  sans  se  gontler  ;  élancements  fréquents.  Un 
travail  inflammatoire  s'établit.  Cataplasmes  arrosés  d'eau  de  Saturne.  Au 
bout  de  quelque  temps  l'inflammation  semble  s'être  arrêtée,  mais  elle  re- 
commence bientôt  et  devient  plus  intenee.  Sangsues  au-dessus  de  l'auréole. 
La  malade,  entrée  à  l'hôpital,  offre  un  abcès  bien  caractérisé,  fluctuant,  situé 
en  haut  et  en  dehors  du  mamelon  ;  il  paraît  contenir  une  trop  grande  quan- 
tité de  pus  pour  être  un  simple  abcès  furonculaire  de  l'auréole  ;  sa  position 
n'est  pas  celle  d'un  abcès  sous-mammaire,  qui  aurait  traversé  la  glande;  le 
sein  n'est  pas  d'ailleurs  soulevé.  C'est  un  abcès  dont  la  formation  se  rattache 
aux  crevasses  nombreuses  qui  déchirèrent  le  voisinage  du  mamelon,  lorsque 
là  malade  nourrissait,  et  au  coup  qui  réveilla  l'inflammation  puerpérale  la- 
tente et  lui  fit  prendre  le  caractère  aigu. 

Incision  le  3  juillet.  Pus  abondant,  qui  coule  les  jours  suivants  en  petite 
quantité.  Cataplasmes.  La  malade,  d'une  faiblesse  extrême,  se  plaint  de  dou- 
leurs de  ventre,  et  ne  prend  que  quelques  bouillons.  Au  bout  de  huit  jours 
on  la  purge  avec  l'eau  de  Sediitz.  Son  état  s'améliore:  elle  se  lève.  Dès  lors 
elle  va  chaque  jour  de  mieux  en  mieux.  Elle  tousse  un  peu.  Le  16  ,  on  la 
purge  avec  la  manne.  La  toux  cesse. 

Le  20,  l'abcès  ne  donne  presque  plus. 

Le  22,  la  malade  est  parfaitement  bien.  On  cesse  les  cataplasmes  le  26. 

Le  27,  elle  prend  un  bain. 

Le  29,  elle  sort. 

Il  reste  encore  dans  le  sein  des  lobules  engorgés,  indurés,  et  qui  au  pre- 
mier abord  pourraient  en  imposer  pour  une  tumeur  du  sein.  Ces  lobules 
sont  indolents  et  se  fondront  au  bout  de  quelque  temps. 

En  somme ,  il  est  bon  de  remarquer  que ,  comme  on  le  verra 
dans  le  tableau,  ces  sortes  d'abcès  guérissent  plus  vite,  se  mul- 
tiplient moins  que  ceux  dont  le  parenchyme  mammaire  est  le 
siège  primitif. 

Observation  111.  —  Phlegmon  de  t auréole  à  gauche ,  sans  cause  autre  qu'un 
coup  reçu  trois  ans  auparavant. 

Le  3  0  mai  1 8  40  est  entrée  la  nommée  Pouch  (Rose-Marie),  âgée  de  vingt 
et  un  ans,  couturière. 
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Il  y  a  trois  ans,  elle  recul  de  sa  mèio  un  coup  de  poing  dans  le  sein 
gauche.  Cela  n'avait  été  suivi  d'aucun  accident.  Depuis  trois  semaines  elle 
s'est  aper(jue  d'un  gonlloniont  dans  cet  organe  où  elle  sentait  une  douleur 
pesante,  mais  faible. 

Le  31  ,  on  constate  un  peu  d'hypertrophie  à  la  glande  mammaire,  sous 
l'auréole. 

Le  l^juin,  rougeur  avec  gonllement  et  un  peu  de  fluctuation  dans  une 
étendue  de  1  centimètre.  La  malade  ne  voulant  pas  se  soumettre  à  une  pi- 
qûre par  la  lancette,  on  lui  donne  sa  sortie. 

Si  elle  doit  suppurer,  rinllammation  de  l'auréole  se  termine  en 
peu  de  jours  par  de  petits  foyers  ordinairement  multiples,  de 
l'orme  irrégulière,  ([ui  font  proniptement  relief.  Souvent,  du 
reste ,  ces  sortes  de  phlegiiiuns  sont  le  point  de  départ  des 
abcès  glandulaires  ,  quand  ils  ne  se  confondent  pas  avec  ces 
derniers.  (]e  sont,  au  demeurant,  de  petites  bosselures  en  partie 
comparables  par  leur  aspect  extérieur  à  des  furoncles,  et  qui 
se  voient  dans  l'épaisseur  de  l'am-éole  sous  l'orme  d'autant  de 
vacuoles.  Comme  ces  vacuoles  ne  communiquent  point  entre 
elles,  peut-être  ne  s(mt-elles  que  des  portions  de  conduits  lactés 
que  le  pus  aurait  plus  ou  moins  distendues.  Cela  étant,  il  faudrait 
admettre  dans  l'auréole  des  abcès  des  conduits  et  des  abcès  du 
parenchyme. 

Traitement.  —  On  prévient  les  inflammations  de  l'auréole,  en 
éteignant  de  bonne  heure  les  excoriations,  les  crevasses,  les  irri- 
tations du  mamelon  et  de  la  surface  cutanée  du  sein.  La  saignée 
générale,  les  sangsues  autour  de  la  mamelle,  les  purgatifs  salins, 
les  onctions  mercurielles,  les  cataplasmes  de  farine  de  lin  posés 
à  nu,  conviennent  particulièrement  en  pareil  cas.  Malheureuse- 
ment cette  médication  est  de  nature  à  troubler  la  sécrétion  lai- 
teuse, à  rendre  la  lactation  difficile.  D'un  autre  côté,  elle  réussit 
rarement  à  empêcher  la  formation  des  abcès,  d'autant  que  le 
chirurgien  n'est  presque  jamais  appelé  au  début  du  mal  ;  comme 
elle  reste,  en  outre,  sans  but  dès  (|ue  la  suppuration  existe,  il 
vaut  mieux,  règle  générale,  s'en  dispenser,  s'en  tenir  à  l'emploi 
des  topiques  simples. 

L'abcès  ou  les  cdjcès  de  l'ain-éole,  une  ibis  formés,  guérissent 


20  INFLAMMATIONS. 

«rautant  plus  vilo  qu'on  les  ouvre  plus  promptement.  Seulement, 
si  Ion  attend,  il  y  a  chance  (fen  voir  plusieurs  se  coni'ondre  par 
la  destruction  des  cloisons  intermédiaires  et  ne  pas  réclamer 
finalement  un  aussi  grand  nomljre  d'incisions.  Par  contre,  la  peau 
alors  est  plus  amincie,  plus  lartïement  décollée,  moins  apte  à 
une  cicatrisation  rapide.  Tout  étant  égal  d'ailleurs,  l'incision 
hâtive  est  préférahie;  une  simple  piqûre  sul'lit  pour  chaque 
foyer,  et  la  cicatrisation  de  tous  les  petits  ahcès  s'ohtient  dans 
l'espace  de  quelques  jours.  Toutefois,  ahandonnés  à  eux-mêmes, 
de  tels  ahcès  ne  manquent  guère  de  s'ouvrir  au  hout  de  six  à  dix 
jours,  de  sorte  qu'entre  ceux  qu'on  ouvre  à  temps  et  ceux  qu'on 
laisse  ouvrir  spontanément,  il  n'y  a  qu'une  différence  d'une  se- 
maine au  plus  dans  la  durée.  Cette  différence  n'est  donc  ni  assez 
grande  ni  assez  importante  pour  que,  chez  les  femmes  très  pusil- 
lanimes, le  chirurgien  insiste,  et  ne  respecte  pas  parfois  la  frayeur 
des  malades. 

Les  autres  affections  de  l'auréole  et  du  nmmelon,  telles  que  tu- 
meurs, dégénérescences,  etc.,  seront  examinées  dans  une  autre 
section,  à  l'occasion  des  maladies  diverses  dont  le  reste  de  la  ma- 
melle peut  être  le  siège. 

§  V.  —  Vices  de  conformation  du  mamelon  et  de  la  mamelle» 

Chez  quelques  femmes  le  mamelon  est  mal  conformé,  aplati  ou 
trop  peu  proéminent;  il  manciue  chez  (|uelques  autres;  son  im- 
perforation a  été  notée  plusieurs  fois  ;  au  lieu  d'en  avoir  un  seul 
de  chaque  côté ,  il  est  des  fenunes  (pii  en  présentent  plusieurs, 
soit  à  droite,  soit  à  gauche,  soit  des  deux  côtés  en  même 
temps. 

Rien  de  tout  cela  ne  mérite  le  titre  de  maladie  ;  mais  comme  la 
bonne  conformation  du  mamelon  est  utile  à  l'accomplissement 
régulier  des  fonctions  de  la  mamelle,  le  chirurgien  est  souvent 
consulté  par  les  femmes  sur  les  secours  que  comportent  de  pa- 
reilles ditfornn'tés. 

Si,  au  moment  de  la  grossesse,  la  femme  reconnaît  que  ses 
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inaiiielcms  sont  trop  cuiiils  ou  Iroji  diiis,  cL  411  il  im'ii  i-iiiiilc 
iuicimi'  apparence  de  sérosité  après  le  sixième  on  le  septième 
mois  de  la  gestation,  il  y  a  lieu  de  tenter  de  les  rnmollir,  d'en 
exciter  le  développement  à  l'aide  de  dillerenls  lopi(iues.  (^est  à 
la  classe  des  émollients  ([u'il  convient  alois  de  s'adresser. 
Le  lait,  le  beurre  frais,  le  cérat,  l'Iiuile  d'aïuaiides  douces, 
le  blanc  de  baleine ,  la  pouuiiade  de  concombre,  et  même 
de  simples  cataplasmes  de  farine  de  lin,  tenus  constamment, 
au  moins  la  nuit,  sur  le  mamelon  (|ue  l'on  nettoie  cluu[ue  matin 
avec  de  l'eau  de  son  ou  de  l'eau  de  savon,  conviennent  i)arfai- 
tement. 

Aux  approclies  de  l'accoucliement,  il  est  utile  de  joindre  à  ces 
moyens  des  attoucbemcnts ,  de  légères  excitations  mécani(iues 
afin  de  provoquer  l'afflux  des  liipiides  dans  l'organe  dont  on  veut 
favoriser  le  développement. 

On  arrive  au  même  but  cbez  un  certain  nondjre  de  feimnes,  à 
Taide  d'une  succion  un  peu  forte  exercée  sur  le  mamelon  plu- 
sieurs fois  le  jour,  soit  par  un  enfant  vigoureux,  soit  par  une  per- 
sonne saine.  On  peut  employer  aussi  avec  avantage  un  suçoir, 
une  sorte  de  pompe  qui,  appliquée  sur  le  mamelon,  agit  à  la 
manière  d'une  ventouse.  L'industrie  met  anjourd'bui  à  la  dispo- 
sition des  femmes  des  instruments  variés,  d'un  enq^loi  très  com- 
mode sous  ce  rapport,  et  il  n'est  plus  besoin  de  se  servir  de  la 
bouteille  de  fer,  préalablement  remplie  d'eau  cliaude,  puis  vidée, 
mise  en  usage  autrefois  par  cette  dame  vénitieime  dont  parle 
Amatus  Lusitanus,  et  ([ue  lioyer  relate  encore  avec  une  sorte  de 
complaisance. 

Si  les  conduits  lactés  ne  sont  pas  libres,  il  se  peut  que  des  du- 
rillons ,  des  sortes  de  cordons  se  laissent  apercevoir  autour  du 
mamelon  vers  les  derniers  jours  de  la  grossesse.  C'est  à  cette 
disposition  que  le  vulgaire  a  donné  le  nom  de  cordes  de  lait. 
Les  douleurs  vives  qui  en  résultent  chez  quelques  femmes  au 
moment  où  elles  se  désobstruent  sous  l'influence  des  tractions 
exercées  sur  le  mamelon,  soit  par  la  bouche  de  l'enfant,  soit  par 
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des  succions  artificielles,  ont  fait  croire  an  cassement  de  ces 
cordes. 

Une  fois  la  forme  du  mamelon  convenablement  rétablie,  il  con- 
vient, pour  la  maintenir,  de  faire  usage  d'une  sorte  de  dé  ou  de 
petit  chapeau  soit  de  gomme  élastique,  soit  de  cuir  bouilli, 
soit  de  bois,  soit  d'ivoire,  soit  de  liège;  en  un  mot,  d'un 
de  ces  petits  instruments  connus  sous  le  titre  de  bouts  de 
sein ,  mamelons  dont  on  possède  actuellement  un  très  grand 
nombre  d'espèces,  et  parmi  lesquelles  se  distinguent  ceux  qu'une 
sage-femme,  madame  Breton,  fait  construire  en  tétine  de  vache, 
et  ceux  que  M,  Darbo  a  imaginés.  Ces  petits  chapeaux  ont  une 
base  concave  qui  s'applique  sur  l'auréole,  et  une  sorte  de  doigt 
de  gant  destiné  à  loger  le  mamelon.  L'intérieur  doit  en  être 
légèrement  enduit  d'un  corps  gras ,  et  soigneusement  nettoyé 
chaque  jour. 

J'ignore  si  l'imperforation  complète  du  mamelon  a  jamais  été 
observée,  mais  Boyer  dit  que  les  conduits  lactés  sont  assez  sou- 
vent atteints  d'une  obstruction  qui  s'oppose  à  l'issue  du  lait. 
Je  n'ai  point  rencontré  ce  genre  d'obstructions  ;  j'ai  toujours  vu, 
la  sécrétion  laiteuse  une  fois  commencée,  le  mamelon  laisser 
sortir  le  lait  sans  véritable  résistance.  Du  reste,  une  pareille 
obstruction  ne  pourrait  tenir  qu'à  l'aplatissement  ou  à  l'indura- 
tion du  mamelon  ;  on  la  combattrait  d'ailleurs  par  les  moyens 
indiqués  plus  haut,  c'est-à-dire  par  l'emploi  des  topiques  émol- 
lients  ou  par  des  succions  artificielles  un  peu  forcées.  Ainsi  que 
le  remarque  Boyer  (1),  l'occlusion  du  mamelon  est  souvent  plus 
apparente  que  réelle,  et  c'est  à  la  turgescence  de  la  mamelle 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement  (|u'il  con- 
vient d'en  rapporter  la  source  supposée.  Toute  la  glande  alors 
est  tellement  gonflée  et  ferme,  que  le  mamelon  en  est  comme 
déprimé,  que  le  passage  du  lait  à  travers  ses  propres  conduits 
devient  momentanément  inqiossible,  Il  suffit  de  nourrir  l'enfant 

(1)  Boyer,  t.  VII,  p.  204. 
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au  biberon  peiulant  quelques  jours  pour  que  la  mamelle  se  dé- 
tende el  s'alVaisse  un  peu,  pour  (jue  le  lait  finisse  par  couler  avec 
facilite. 

L'absence  complète  et  primitive  du  mamelon  est  rare,  et  je 
n'en  connais  pas  d'exemple  authentique;  mais  le  mamelon  peut 
manquer  par  suite  de  blessures  ou  de  maladie.  Une  brûlure,  une 
plaie  quelcon(jue,  la  gangrène,  les  ulcères  vénériens,  en  ont  plus 
d'une  fois  amené  la  destruction;  il  en  est  de  même  des  crevasses 
ou  des  gerçures.  La  chute  du  mamelon  peut  encore  être  produite 
par  différentes  espèces  d'iidlamniation,  par  les  aphthes,  par  les 
eczémas  ,  par  toutes  espèces  d'ulcérations  serpigineuses.  Comme 
difformité,  l'absence  du  mamelon  est  d'ailleurs  irrémédiable.  La 
femme  doit  en  prendre  son  parti,  et  renoncer  à  se  servir  de 
la  mamelle  de  ce  côté  pour  la  lactation. 

Quant  aux  mamelons  multiples,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si 
la  plupart  des  exemples  qui  en  ont  été  signalés  ne  se  rapportent 
pas  à  de  fausses  mamelles,  plutôt  qu'à  de  véritables  mamelons. 
Toujours  est-il  ([ue  j'ai  vu  de  ces  prétendus  mamelons  surnumé- 
raires dans  difîérentes  régions  du  corps,  tout  aussi  bien  que  sur 
les  l'égions  mammaires  proprement  dites.  Ainsi ,  j'ai  vu  sur 
répaule  d'une  jeune  femme  un  lipome  surmonté  d'une  saillie 
bien  distincte,  et  ([ui  avait  absolument  la  forme  d'une  mamelle 
munie  de  son  mamelon  en  parfait  état  de  conformation.  Une 
autre  femme  m'a  offert  la  même  disposition  dans  une  tumeur 
graisseuse  située  à  la  partie  interne  et  antérieure  du  haut  de  la 
cuisse  gauche;  j'ai  rencontré  la  même  chose  au  bas  de  la  fesse 
d'une  troisième.  Si  la  tumeur  lipomateuse,  qui  avait  ainsi  pris 
la  forme  d'une  mamelle  nmnie  de  son  mamelon,  se  lut  trouvée 
au  devant  de  la  poitrine,  il  eût  certainement  été  difficile  delà  dis- 
tinguer d'abord  d'une  mamelle  véritable.  J'ai  rencontré  aussi, 
soit  sur  le  sein,  soit  dans  le  voisinage  de  la  glande  mammaire, 
de  petites  saillies  cutanées,  tantôt  lisses,  tantôt  ridées,  tantôt 
plus  on  moins  rétrécies  à  leur  racine,  d'autres  fois  en  forme  de 
simples  tubercules  coniques  (pi'on  aurait  pu  prendre  pour  des 


24  MAMELLES    MULTIPLES. 

iiuinielons  surniunéraires;  mais  en  y  reg;ar(laiil  avec  un  peu  d'aU 
lention,  il  ma  toujours  été  l'acile  de  constater  qu'il  s'agissait  là 
de  tumeurs  anormales ,  de  productions  tout  à  fait  indépendantes 
du  tissu  mammaire. 

Il  n'en  résulte  pas,  toutefois,  que,  pour  moi,  la  multiplicité  des 
mamelles  soit  impossible.  La  science  possède  des  exemples  in- 
contestables de  cette  diflbrmité.  Dans  quelques  cas,  la  mamelle 
est  même  devenue  le  siège  d'une  véritable  sécrétion  laiteuse , 
comme  chez  la  femme  observée  par  M.  Leclerc,  et  dont  M.  Geof- 
froy-Saint-Hilaire  a  parlé  à  l'Académie  des  sciences.  M,  Bir- 
kett  (1),  M.  Gorré  (2),  en  ont  vu  jusqu'à  cinq  sur  le  même  sujet, 
cas  qu'il  faut  joindre  aux  (juatorze  exemples  rassemblés  par 
Percy  (3),  et  qui  auraient  pu  servir  de  prétexte  à  la  multiplicité 
des  mamelles  que  les  Égyptiens  donnaient  à  leurs  déesses  Isis  et 
Diane.  Il  se  peut  aussi  que,  par  contre,  les  mamelles  manquent 
complètement,  ainsi  que  dit  l'avoir  vu  M.  Birkett  (h). 

Si  de  semblables  difformités  pouvaient  inquiéter,  l'extirpation 
en  serait  le  seul  remède.  L'important,  en  pareil  cas,  serait  de  ne 
pas  enlever  le  mamelon  véritable  à  la  place  du  mamelon  acci- 
dentel. Mais,  là-dessus,  je  ne  puis  pas  admettre  les  craintes  de 
Boyer;  il  ne  me  paraît  pas  possible,  pour  peu  qu'on  y  regarde, 
de  confondre  une  des  saillies  dont  je  viens  de  parler  avec  l'or- 
gane naturel.  Le  mamelon  réel,  en  effet,  se  continue  avec  le 
tissu  mammaire,  dont  il  n'est  en  définitive  que  le  sommet, 
tandis  que  1  autie  fait  uni<[uement  partie  de  la  peau  ou  de  quel- 
ques tumeurs  graisseuses  qu'il  surmonte,  et  dont  le  diagnostic  ne 
sera  jamais,  je  crois,  bien  difficile.  Ainsi,  quand  le  mamebm  mul- 
tiple ne  consiste  ([u'en  une  simple  difformité,  il  n'y  a  nul  besoin 
de  s'en  occuper,  d'y  porter  remède.  S'il  se  rattache  aune  tumeur, 
ù  «lie  production  pathologicpie,  il  devra  être  extirpé  en  même 
temps  que  le  mal  ([ui  lui  sert  de  base.  De  toute  façon,  je  ne  pense 

(1)   Diseuses  uf  Ihc  brcasl,  p.  23. 

(2j  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  avl.  Multimaumi;,    p.  529. 

(3)  Ibid. 

{i)  Discases  of  Ihe  Ircast. 
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pas  qu'on  puisse  éprouver  la  moindre  peine  à  tli>liii^uer  le  mn- 
n)elon  sin'niniiérair(^  du  nuunelon  \  érilahle. 

ARTICLE  II. 

IM'XAMMATIUNS    DIJ    LA    MAMIiLLli    l'IlUI'REMlvSr    DITE. 

Les  phleginasies  du  sein  décrites  sous  le  nom  de  mastoïte,  de 
mastite,  de  mammite,  sont  tellement  fréquentes,  peuvent  avoir 
des  suites  si  graves,  qu'il  inqiorte  de  les  étudier  avec  quelque 
soin.  Sans  oublier  que  là  comme  ailleurs,  les  inflammations  sont 
souvent  modifiées  par  l'âge  et  la  constitution,  par  l'état  normal 
ou  anormal  des  fonctions  et  de  la  santé  générale,  par  la  nature 
des  causes,  on  ne  peut  se  dispenser  de  reconnaître  qu'au  point  de 
vue  anatomique  elles  forment  plusieurs  ordres.  Leur  division 
peut  être  établie  d'après  les  hases  que  j'ai  cherché  à  faire  res- 
sortir dès  1825  (1),  hases  qui  ont  été  adoptées  depuis  par 
M.  Nélaton(2),par  A.  Bérard  (18Zi2),  et  par  31.  Vidal  (3)  en  par- 
ticulier. 

Sous  ce  rapport,  ou  doit  en  admettre  trois  classes  :  les  unes 
ont  leur  point  de  départ  entre  la  glande  et  la  peau,  dans  la 
couche  cellulo-graisseuse  sous-cutanée  ;  d'autres  s'étahlissentde 
prime  abord,  ou  secondairement,  sous  la  mamelle,  entre  la  glande 
et  la  poitrine  ;  celles  de  la  troisième  catégorie  ont  pour  élément, 
pour  foyer  prnicipal  la  trame  interlohulaire  ou  le  tissu  glandu- 
leux lui-même. 

Chacune  de  ces  classes  comprend  au  moins  deux  espèces,  sans 
parler  de  l'état  chroni([ue  qui  s'appli([ue  à  toutes,  et  outre  que 
chacune  d'elles  engendre  assez  souvent  l'une  des  deux  autres. 
Ainsi  rinflanunatiou  sous-cutanée  peut  être  ditl'use  ou  circon- 
scrite, primitive  ou  secondaire,  sinqile  ou  cou)pliquée.  L'inflam- 
mation sous-manunaire  est  idiopathique  ou  symptoniati([ue,  par- 
tielle ou  générale.  La  phlegmasie  parenchymateuse,  point  de 

(I)   Aiiatomic  chirurgicale,  l.  I,  p.  533,  1'"  édit,  cl  p.  593,  2'  édit. 

(2]  Thèse  de  concours,  1839. 

[3)  Pathologie  chirurgicale,  3' édit.,  t.  V. 
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dépari  ordinaire  des  deux  autres  chez  les  nourrices ,  se  réduit 
quelquefois  à  un  siuqile  engorgement  laiteux,  à  l' inflammation 
des  conduits  lactés,  à  l'inflammation  des  lobules  de  la  glande, 
comme  elle  peut  comprendre  aussi ,  et  les  conduits  excréteurs, 
et  le  tissu  glanduleux.  De  là,  un  tableau  représentant  de  six  à 
dix  ou  douze  divisions. 

Hors  cadre,  — Érysipèle ,  érythèine  noueux,  angioleucite. 

,  !  circonscrites. 

1°  Inflaminatious  super-i  diffuses, 
perlicielies  ou  sous-J  primiiives. 
cutanées.  j  second  .lires. 

(  complexes, 

.  /  idiopathiques. 

)   2»  Innammations     pro-\  symplonialiqnes. 
PHLEGMONS.   /  fondes     ou     sous-    générales  ou  diffuses. 

mammaires.  i  partielles  ou  circonscrites. 

V  primitives  ou  secondaires. 

Engorgements  laiteux. 


3°  Inflammations  glan-^  des  canaux  gajactophores. 
dulaires  ou  paren-|  du  tissu  glandulaire. 


chymaleuses.  (complexes. 

Je  ne  fais  point  entrer  dans  cette  division  les  infla<nmations  de 
la  peau,  ni  même  l'érythème  noueux,  ni  certaines  nuances  d'in- 
llammation  sypliiliti(iue,  attendu  (jue  ces  affections  n'ont  rien  de 
spécial  au  sein,  ou  de  régulier  fjuant  au  tissu  qui  en  est  le  point 
de  départ. 

D'une  manière  plus  générale,  les  inflammations  du  sein  occu- 
pent tantôt  les  tissus  périmammaires ,  tantôt  le  tissu  glandu- 
laire ou  les  conduits  lactés,  soit  à  la  première,  soit  à  la  dernière 
période,  soit  du  commencement  à  la  fin  ;  mais  la  première  divi- 
sion m'a  paru  plus  pratique. 

§  I. —  Erysipèle,  éryihëme. 

A  la  mamelle,  l'érysipèle  proprement  dit,  vésicideux,  huileux, 
phlycténoide  ou  autre,  se  compliijue  facilement  de  phlegmon  dif- 
fus; l'érythème  noueux  lui-même,  qui  ailleurs  ne  suppure  presque 
jamais,  s'y  transforme  parfois  en  abcès.  Chez  une  femme  atteinte 
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d'une  iiitlaniiiiation  (pii  oITrit,  du  reste,  dans  son  évolution,  tous 
les  caractères  de  ïeryfhema  nodosnm,  j'ai  vu  l'une  des  quatre 
bosselures  sous-cutanées  constituant  la  maladie,  celle  qui  d'abord 
offrait  précisément  le  moins  d'apparence  de  tlucluation,  se  trans- 
former en  un  véritable  foyer  purulent. 

Si  quelques  bosselures  semblables  sur  d'autres  régions ,  si 
l'état  généi'al  et  la  niarcbe,  ainsi  que  la  durée  du  mal,  ne  s'y 
étaient  pas  ajoutés  pour  éclairer  le  diagnostic,  peut-t'^tre  aurais- 
je  cru  qu'il  s'agissait  ici  d'une  angioleucite  plutôt  que  d'un 
érythème  noueuK.  Mais  l'existence  de  plaques  d'un  rouge  bru- 
nâtre apparaissant  et  disparaissant  du  jour  au  lendemain  sur 
dilîérents  points  du  corps,  et  les  autres  caractères  bien  connus 
de  cette  singulière  éruption,  ne  m'ont  pas  semblé  laisser  de  place 
au  doute. 

§  II.  —  Angioleucite. 

Je  n'ai  point  connaissance  qu'il  ait  été  sérieusement  question, 
jusqu'à  présent,  de  l'inllammation  des  vaisseaux  lymphatiques 
de  la  région  mammaire  comme  affection  distincte.  Si  les  obser- 
vateurs n'en  ont  point  j)arlé ,  c'est  sans  doute  parce  qu'elle  est 
restée  confondue  avec  certaines  nuances  de  l'érysipèle  ou  du 
phlegmon,  car  elle  n'est  pas  très  rare.  Les  symptômes  qui  l'an- 
noncent sont  :  1°  des  frissons  irréguliers ,  quelquefois  un  véri- 
table trendjlement,  de  la  fréquence  dans  le  pouls  qui  est  tu- 
multueux, inégal  plutôt  que  fort,  de  la  chaleur  à  la  peau,  de 
l'agitation,  de  l'insomnie,  de  l'inappétence  et  quelquefois  des 
nausées;  2°  dansle  sein,  des  douleurs,  une  grande  chaleur,  du 
gonllement,  des  plaques  rouges  disséminées  d'une  manière  iné- 
gale, reposant  sur  des  noyaux  douloureux  accompagnés  d'un 
relief  plus  ou  moins  marqué  à  l'extérieur  ;  3"  ordinairement  un 
état  douloureux  des  ganglions  de  l'aisselle,  et  quelquefois  des 
stries  rougeâtres  se  portant  du  sein  au  creux  axillaire. 

Les  gerçures  et  les  excoriations,  les  affections  eczémateuses, 
les  écorchures,  les  maladies  de  tout  genre  du  mamelon  et  de 
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raiiiêole,  sont  la  ciiiise  ordinaire  de  rangiolencite  du  sein.  C'est 
une  inflanuualion  qui  dilîère  de  l'érysipèle  en  ce  qu'elle  est  dé- 
pourvue des  limites  fixes  ou  tranchées,  de  la  bordure  festonnée 
propre  à  celle  dernière  pbleginasie.  Représentée  par  des  plaques 
rouges  plus  ou  moins  épaisses ,  elle  diffère  aussi  de  l'éry- 
sipèle  plilegmoneux,  donl  la  rougeur  est  continue,  en  ce  ([lie  si 
la  suppuratit)n  en  est  la  suite,  ce  n'est  guère  qu'au  bout  de  buit 
à  quinze  jours. 

Les  trois  ou  quatre  premiers  jours  étant  écoulés,  les  accidents 
généraux  de  l'angioleucite  perdent  ordinairement  une  grande 
partie  de  leur  intensité,  et,  à  partir  de  là,  le  mal  ne  persiste  plus 
que  sous  forme  de  pblegmons  multiples.  En  s'éloignant  de  leur 
point  de  départ,  ces  pblegmons  suivent ,  en  général ,  la  marcbe 
des  inflammations  circonscrites  du  tissu  cellulaire.  Les  uns  se 
terminent  par  résolution  ,  les  autres  ])ar  suppuration.  A  Tappui 
de  ce  qui  précède  ,  je  puis  invoquer  aujourd'bui  les  travaux  de 
M.  Sappey,  qui  a  trouvé  dans  la  mamelle  plusieurs  coucbes  de 
vaisseaux  lymphatiques,  et  pour  qui  la  plupart  des  abcès  du  sein 
ne  sont  ([ue  des  résultats  de  l'angioleucite.  Sans  admettre  de 
tous  points  une  telle  doctrine,  je  suis  pourtant  porté  à  penser 
que  l'angioleucite  n'a  pas  été  suffisamment  étudiée  dans  la 
mamelle. 

Traitement.  —  Abandonnée  à  elle-même,  cette  inflammation 
se  termine  quelquefois  par  résolution,  par  une  guérison  rapide 
et  complète.  Si  la  suppuration  en  est  la  suite,  les  abcès  finissent 
par  s'ouvrir,  se  mondifier  et  se  cicati'iser.  Mais  alors  la  durée  du 
mal  est  longue  et  pénible.  C'est  d'ailleurs  une  des  phlegmasies 
qui  offrent  le  plus  de  prise  à  la  tliérapeuli(jue,  que  le  praticien 
parvient  le  mieux  à  maîtriser.  Si  l'on  est  appelé  à  tenq)s,  c'est- 
à-dire  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  il  convient  de  pra- 
tiquer une  saignée  du  bras  de  3  à  500  grammes,  et  de  faire  poser 
le  lendemain  de  15  à  30  sangsues  autour  de  la  mamelle.  Toute 
la  région  enflammée  doit  être  en  même  tenq)s  couverte  de  larges 
cataplasmes  émoUients.   Si  rinllammation  ne  s'est  pas  amoin- 
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(Irie,  on  iMuluil  InigeiiuMit  loiilc  la  réuinii  (|iii  eu  csl  prise  jucr 
rDiiguenl  niercui'iol  Irois  fois  lo  jour,  sans  discontimicr  l'emploi 
lies  ealaplasmes.  Si  l'ion  ne  s'y  oppose,  ou  prali(iiie  une  noii- 
volle  saignée,  et  il  convienl  de  donner  un  purgatif  si  les  voies 
digpslives  ne  sont  ])as  autrement  malades.  La  compression  ne 
convient  point  ici.  Si,  loin  de  diminuer,  les  phujues  douloureuses 
augmentent  de  volume  ou  de  largeur,  au  delà  de  rpiatre  ou  cinq 
jours,  c'est  que  quelques  luies  (rentre  elles  suppurent  déjà; 
les  émissions  sanguines  deviennent  alors  inutiles ,  de  même 
que  l'onguent  mercuriel  et  les  autres  topiques  résolutifs.  Aussi 
doit-on  s'en  tenir,  à  partir  de  là,  aux  cataplasmes  de  farine  de  lin 
comme  topiques,  aux  bains,  aux  boissons  délayantes  et  acidulées 
connue  moyens  généraux. 

La  suppnration  des  noyaux  inflammatoires  de  l'angioleucite, 
n'ayant  que  pen  de  tendance  à  sortir  de  ses  limites  premières, 
n'exige  pas  qu'on  lui  livre  trop  promptement  issue.  Il  convient 
d'attendre  qu'elle  soit  complètement  établie,  que  la  fluctuation  de 
l'abcès  soit  manifeste.  L'incision  du  foyer  ou  des  fovers  a,  en 
outre,  rarement  besoin  d'être  très  large,  surtout  (juand  on  n'a 
pas  donné  le  temps  à  la  peau  qui  les  recouvre  de  s'amincir.  Comme 
la  maturité  des  abcès,  en  pareil  cas,  est  loin  de  s'effectuer  le  même 
jour,  on  doit  s'attendre,  s'il  y  en  a  plusieurs,  à  être  obligé  de  les 
fendre  successivement  à  des  intervalles  ([u'il  n'est  pas  possible  de 
préciser  d'avance. 

Une  fois  ouverts,  les  abcès  de  l'angioleucite  se  détergent  en 
général  assez  vite.  Tant  que  la  suppuration  en  reste  notable,  on 
continue  de  les  envelopper  de  cataplasmes.  C^e  n'est  qu'à  partir 
du  moment  où  la  plaie  des  téguments  seule  suppure  qu'il  est 
prudent  de  substituer  aux  cataplasmes  le  pansement  simple  ou  les 
emplâtres  d'onguent  de  la  mère. 

§  III.  —  Innainniations  sous-ciilanéCM. 

La  peau  du  sein  est  séparée  des  parties  profondes  par  une 
couebe  cellulo-graisseuse  faisant  partie  du  fascia  superficialis 
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général.  Cello  ctjiiclie,  (|ui  se  conroud  loul  iiutom-  avec  le  t'ascia 
sous-ciitané  delà  poitrine  et  du  cieux  de  Vaisselle,  offre  une 
épaisseur  quelquel'ois  eonsidéral)le.  Se  continuant  d'ailleurs  avec 
les  cloisons  interlohulaires,  elle  ne  se  rétléchit  point  entre  la  nia- 
Mielle  et  la  poitrine  coinine  on  pourrait  le  croire  (1).  Elle  s'adosse 
simplement  aux  lames  celluleuses  profondes  pour  se  perdre  avec 
elles  dans  lefascia  sous-cutané  général.  Une  disposition  pareille 
imprime  aux  inflammations  superficielles  des  caractères  d'une 
certaine  valeur  prati(}ue.  Plus  elle  s'éloigne  du  mamelon,  plus 
la  couche  cellulo-graisseuse  est  épaisse  et  raréfiée,  moins  elle 
se  distingue  du  fascia  sous-cutané  général.  Aussi  les  phlegmasies 
s'y  comportent-elles  de  ce  côté  comme  sur  les  membres  ou  sur 
l'abdomen.  Il  est  vrai  cependant  que,  chez  les  femmes  grasses 
surtout,  elle  forme  quelquefois  une  niasse  tellement  épaisse  et 
lobulée  (pi'il  serait  à  peu  prés  impossible  de  la  subdiviser  en 
deux  couches ,  une  couche  aréolaire  ou  filamenteuse ,  et  une 
couche  purement  lamelleuse.  D'ailleurs,  placée  entre  les  deux 
feuillets  naturels  du  fascia  sous-cutané  et  enveloppée  de  sa 
capsule ,  la  glande  empêche  qu'il  puisse  exister  ici  deux 
lames  du  fascia  superficialis  sous  la  peau ,  puisque  le  feuillet 
lamelleux  de  ce  fascia  est  en  réalité  situé  entre  le  thorax  et  la 
mamelle. 

En  se  rapprochant  de  l'auréole,  au  contraire,  la  couche  sous- 
cutanée  s'amincit  de  plus  en  plus,  se  dépouille  de  vésicules  adi- 
peuses, finit  par  se  confondre  avec  la  peau  d'un  côté,  avec  le  tissu 
glandulaire  de  l'autre  ;  d'où  il  suit  ([ue,  dans  ce  dernier  sens,  les 
inflammations  ne  se  comportent  pas  de  la  même  manière  qu'en 
dehors  du  disque  coloré  de  la  mamelle.  L'observation  suivante, 
jointe  à  celles  que  j'ai  indiquées  précédemment  (art.  I"),  montre 
le  peu  de  gravité  des  inflammations  auréolaires;  d'autres  feront 
voir  comment  se  comportent  les  phlegmasies  de  la  couche  sous- 
cutanée  du  reste  de  la  région. 

[i]  Dictionnaire  (le  médecine,  art.  Mamelle. 
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Observation  I"^.  —  Une  domestique  âgée  de  vingl-lrois  ans  enlre  If 
13  septembre  1841  à  la  Charité.  D'un  tempérament  sanguin,  d'une  bonne 
santé  iiabiluelle,  accouchée  récemment  d'un  enfant  mort  avant  d'avoir  pu 
prendre  le  sein,  celle  jeune  f'enuiie  ressentit  au  bout  de  huit  jours  des  dou- 
leurs assez  vives  dars  la  mamelle  gauche  Hlle  remarqua  vers  le  centre  de 
l'organe  de  la  rougeur,  du  gonflemenl,  et  bientôt  après  une  bosselure  j)lus 
douloureuse  que  les  régions  voisines.  Quel([ues  cataplasmes  furent  appliques 
et  la  malade  entra  trois  jours  après  à  1  hôpital.  Alors  on  constate  l'existence 
d'une  tumeur  à  trois  bosselures  placées  au-dessous  et  en  dedans  du  ma- 
melon. Ces  bosselures,  d'un  rouge  luisant,  font  relief  d'un  demi-centi- 
mètre environ  sur  le  plan  cutané,  et  se  confondent  avec  une  base  encore 
ferme,  quoique  vivement  entlanmiée.  Il  n'y  a  ni  fièvre  ni  perturbation  des 
voies  digestives  ;  les  suites  de  couches  ont  d'ailleurs  suivi  leur  marche 
naturelle. 

La  fluctuation  est  évidente  dans  la  principale  bosselure  du  petit  phlegmon. 
On  y  eût  immédiatement  plongé  le  bistouri ,  si  la  malade,  très  pusillanime, 
n'eût  demandé  grâce  jusqu'au  lendemain.  Le  I  5  septembre,  l'abcès  s'est  ou- 
vert spontanément.  Il  en  est  .sorti  environ  une  cuillerée  de  pus;  amélioration 
notable  au  point  de  vue  des  douleurs,  de  la  rougeur  et  du  gonflement.  On 
continue  l'emploi  des  cataplasmes  émollients;  bientôt  le  tout  se  réduit  à  une 
petite  plaie,  et  cette  femme  sort  de  l'hôpital  au  bout  de  treize  jours,  complè- 
tement guérie. 

Il  convient  donc  d'établir  deux  variétés  d'inflammation  sous- 
cutanée  de  la  région  mammaire  :  1"  inflammation  du  disque  au- 
réolaire  dont  il  a  été  ([uestion  plus  haut  et  sur  laquelle  je  ne 
reviendrai  pas  ;  2"  inllaiumation  de  la  couche  cellulo-graisseuse, 
ou  sous-cutanée  proprement  dite. 

Les  inflammations  de  la  couche  sous-cutanée  proprement  dite 
de  la  mamelle  se  conqiortent  counne  les  inflammations  phlegmo- 
neuses  en  général  :  tantôt  aiguës,  tantôt  chrcnitiiios,  elles  com- 
prennent (juelquefois  une  grande  étendue  de  surface,  et  ressem- 
blent jusqu'à  un  certain  point  à  l'érysipèle  phlegmoneux,  au 
phlegmon  ditîus,  mais  elles  n'en  sont  pas  inoins  le  plus  souvent 
bornées  à  quelques  points  de  la  périphérie  ou  de  la  l'ace  convexe 
de  l'organe. 

A.  Phlegmon  sous-cutané  circonscrit. 

L'inflammation  circonscrite  et  sous-cutanée  de  la  mamelle 
Vannonce  par  de  la  douleur,  de  la  chaleur,  du  gonflement,  une 
rougeur  plus  ou  moins  intense.  La  tuméfaction  a  pour  caractère 
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Spécial  ici  do  se  montrer  dès  le  principe,  sans  sonlever  la  "lande 
comme  dans  les  pldep;masies  profondes  dont  il  sera  question  plus 
lard.  11  semble  alors  que  l'un  des  points  de  la  mamelle  se  soit 
Itoursonflé  du  côté  de  la  ])eau,  et,  dans  quelques  cas,  que  le  ma- 
melon fasse  moins  de  saillie  (pie  d'iiahitude. 

Les  téguments  rougissent,  d'ordinaire,  en  même  temps  que  la 
douleur  et  la  chaleur  se  font  sentir.  Les  autres  symptômes  ressem- 
blent d'ailleurs  à  ceux  du  phlegmon  sous-cutané  en  général.  Si 
rinflammation  est  peu  étendue,  il  n'y  a  que  peu  de  réaction  fé- 
hrile  ou  nerveuse;  dans  le  cas  contraire,  on  observe  parfois  une 
pyrexie  assez  intense  avecles  caractères  de  la  fièvre  angioténique. 

Ce  genre  d'inflammation  s'établit  de  trois  manières  princi- 
pales :  1° de  dehors  en  dedans;  2°  de  dedans  en  dehors;  3"  de 
prime  abord  dans  la  couche  sous-cutanée  même. 

1"  Phlegmon  sous-cutané  venant  de  l'extérieur. 

Le  phlegmon  par  irritation  cutanée  est  souvent  provoqué  par 
un  érvthème,  par  un  érysipèle,  un  eczéma,  un  impétigo  du  voi- 
sinage, de  l'auréole  en  particulier.  Les  frottements  du  corset  et 
de  la  chemise,  un  vésicatoire,  une  brûlure,  les  crevasses,  peuvent 
aussi  en  être  la  cause  déterminante.  On  conçoit,  en  efîet,  que 
des  téguments  l'irritation  puisse  passer  dans  la  couche  sous- 
cutanée,  et  (pie  trouvant  ici  des  tissus  plus  raréfiés,  elle  y  arrive 
ou  s'y  établisse  facilement.  Il  est  inutile  de  dire  que  les  coups,  les 
chutes,  les  violences  extérieures  de  toute  sorte  la  produisent  en 
outre  quelquefois.  Elle  est  possible  à  toutes  les  périodes  de  la 
vie ,  (jue  la  femme  nourrisse  ,  qu'elle  soit  enceinte ,  ou  se  trouve 
en  dehors  de  toute  fonction  génératrice,  ainsi  que  les  observa- 
tions suivantes  en  donnent  la  preuve. 

Orsf.rvation  II.  —  Phlegmon  sous-cutané  du  sein  gauche  par  cause 
traumalique. 

Une  journalière  âgée  de  trente-huit  ans  entre  à  l'hôpital  le  18  octobre 
1836,  pour  une  douleur  au  sein.  Forte,  bien  constituée,  cette  femme  n'a 
jamais  été  malade,  excepté  par  une  chute  qu'elle  a  faite  il  y  a  près  de  deux 
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;ins,  clmlequi  aniona  une  liôiniplégio  du  c(Mé  gauche  pendant  dix-huii  mois, 
des  accès  dh\slcrie,  puis  une  inllainnialion  au  genou.  Il  y  a  douze  jours,  à 
I  occa-ion  d'un  froisscmcnl  de  la  poitrine,  le  sein  s'est  gonflé  ,  est  devenu 
rouge  et  douloureux  au-dessous  et  en  dehors  de  l'auréole.  Des  élancements, 
.s'étant  joints  aux  autres  phénomènes  de  rinllamnialion,  ont  porté  la  malad" 
à  demander  des  secours  à  l'hôpital. 

A  la  première  visite,  on  constate  un  gonllement  notable  de  toute  la  moitié 
inférieure  du  sein  gauche.  On  voit  en  dedans  une  saillie  rouge,  proéminente, 
douloureuse  au  moindre  attouchement:  la  mamelle  proprement  dite  n'est 
soulevée  sur  aucun  point  et  jiaraît  plutôt  un  peu  déprimée.  Un  léger  empâte- 
ment, un  peu  d'œclème  phlegmasicpie  existe  jusqu'à  la  rainure  sous  mam- 
maire. La  tkictuation  étant  évidente,  une  lai^e  incision,  pratiquée  aussitôt 
sur  le  point  le  plus  aminci  de  la  tumeur,  donne  issue  à  un  demi-verre  de 
pus  crémeux.  Dès  le  lendemain,  un  dégorgement  notable  s'est  opéré;  à  partir 
du  23  octobre,  il  ne  reste  plus  qu'une  plaie  simple  qui  ne  tarde  pas  à  se 
cicatriser.  Le  27,  la  rougeur,  l'empâtement,  l'induration,  tout  a  disparu. 
La  plaie  étant  guérie,  on  laisse  la  malade  sortir  de  l'hôpital. 

Observation  III.  —  InjUtriuiialion  soits-cittanrc  du  acin  droit,  suite  d'une  dut Iti 

sur  une  clef. 

Une  femme  de  chambre  âgée  de  vingt-six  ans ,  accouchée  depuis  quatre 
ans,  ayant  nourri  sans  accident  du  côté  des  seins  et  s'étant  toujours  bien 
portée  depuis,  éprouve  cependant  parfois  des  irrégularités  dans  l'apparition 
des  menstrues.  Elle  fit,  il  y  a  deux  mois,  une  chute,  dans  laquelle  le  sein 
droit  porta  sur  une  clef  de  serrure.  La  partie  heurtée  resta  douloureuse  pen- 
dant quelques  jours,  puis  se  gonlla  surtout  vers  la  partie  externe  qui  devint 
bientôt  fort  rouge.  Au  bout  d'un  mois,  un  frisson  suivi  de  fièvre  annonça 
l'établissement  d'un  abcès,  qui  s'ouvrit  et  guérit  promptement  sous  l'influence 
de  simples  cataplasmes  émollients. 

Aujourd'hui  le  sein  est  rouge  dans  toute  sa  région  inférieure  et  externe; 
l'engorgement  remonte  jusqu'auprès  du  mamelon  et  conserve  un  certain  degré 
d'induration.  L'ouverture  de  l'ancien  abcès,  située  à  la  partie  supérieure  de 
l'engorgement,  donne  issue  à  du  pus  phlegmoncux  ;  il  existe  des  élancements 
dans  toute  la  région  malade,  la  langue  est  blanche,  et  il  n'y  a  pas  d'appétit 
ni  de  fièvre.  (Vingt-cinq  sangsues  au-dessous  de  la  région  enflammée,  cata- 
plasmes émollients,  tisane  de  fleurs  de  mauve.;  Le  lendemain,  l'écoulement 
du  pus,  les  douleurs,  la  rougeur  sont  moindres. 

Quatre  jours  après,  tous  les  accidents  reparaissent.  Un  empâtement  no- 
table se  manifeste  à  la  partie  inférieure  externe  du  sein  et  annonce  la  suppu- 
ration. De  la  fièvre  et  un  peu  de  bronchite  surviennent.  Deux  jours  plus  tard 
l'abcès  est  évident;  on  en  pratique  l'incision,  qui  donne  issue  à  une  grande 
quantité  de  [)us  légèrement  sanguinolent.  Soulagement  remarquable  et  prompt. 
La  peau,  largement  décollée  du  côté  de  l'ancienne  ouverture  et  d'ailleurs  fort 
amincie,  permet  de  s'assurer  que  l'abcès  était  entre  la  man-:elle  et  les  tégu- 
ments, sous-cutané  en  un  mot. 

Au  bout  de  deux  jours,  il  ne  coule  par  l'ancienne  ouverture  que  du  |)us 
séreux.  Vn  léger  engorgement  ganglionnaire  existe  du  côté  de  l'aisselle.  La 
suppuration  perd  graduellement  de  son  abondance;  le  gonflement,   l'iniu- 

3 


34  MALADIES    DE    NATLRE    BÉNIGNE. 

ration  disparaissent  peu  à  peu.  Un  peu  de  constipation,  de  céphalalgie  et  de 
malaise  réclament  les  jours  suivants  un  lavement  purgatif,  des  pédiluves  sina- 
pisés  et  une  saignée  du  pied.  Le  premier  mai,  un  mois  après  son  entrée, 
celte  jeune  femme,  n'ayant  plus  rien  au  sein ,  sort  de  Ihôpital  tout  à  fait 
rétablie. 

Observation  IV.  —  Phlegmon  superficiel  au  sein  droit,  suite  de  contusion. 

Une  femme  de  chambre  âgée  de  vingt  et  un  ans  est  admise  le  31  mars  1 840  à 
l'hôpital  pour  une  douleur  au  sein.  Cette  femme  est  tombée,  il  y  a  trois  se- 
maines, le  long  d'un  escalier.  Il  en  est  résulté  de  la  dyspnée,  de  la  difficulté 
dans  les  mouvements  du  tliorax  et  du  larynx,  de  la  toux  et  une  hémoptysie. 
Entrée  dans  un  service  de  médecine,  elle  a  été  traitée  par  des  ventouses,  des 
sangsues  et  des  cataplasmes.  Bile  était  sortie  de  l'hôpital  depuis  quinze  jours, 
lorsqu'il  y  a  huit  jours,  éprouvant  de  la  douleur  au  sein  droit,  elle  s'aperçut 
qu'il  y  avait  là  du  gonnemenlet  de  la  rougeur.  (Cataplasmes.)  Des  battements, 
des  élancements  se  manifestèrent  dans  la  tumeur,  qui  s'ouvrit  d'elle-même 
au  bout  de  quatre  jours;  il  s'en  écoule  une  grande  quantité  de  pus;  on  y  re- 
marque aujourd'hui  trois  plaies,  dont  une,  antéro-externe,  a  plus  de  2  cen- 
timètres de  diamètre,  et  les  deux  autres  la  largeur  d'une  lentille.  (Cata- 
plasmes.) Le  20  avril,  la  suppuration  est  considérablement  amoindrie;  le  foyer 
est  étranger  à  la  mamelle;  les  plaies  tendent  à  se  cicatriser.  On  substitue 
le  pansement  simple  au  cataplasme.  Le  28  ,  les  plaies  étant  fermées,  la  ma- 
lade sort  de  l'hôpital. 

Observation  V.  —  Phlegmon  sous- cutané  du  sein  droit,  sans  cause  connue 
chez  nue  femme  enceinte. 

Une  domestique  âgée  de  vingt  et  un  ans,  bien  constituée,  est  reçue  à  l'hôpi- 
tal le  1  8  septembre  18-43.  Enceinte  de  sept  mois  et  demi,  elle  souffre  de  la 
mamelle  droite  depuis  quelques  jours  ,  sans  savoir  au  juste  depuis  quand  et 
sans  pouvoir  indiquer  la  cause  de  son  mal.  On  observe  à  lendroit  sensible 
une  tumél'action  avec  rougeur  mal  circonscrite,  qui  est  le  siège  d'une  grande 
chaleur,  de  pulsations,  d'une  douleur  sourde.  Aucun  soulèvement  de  la  ma- 
melle ne  peut  être  constaté  ;  c'est  au  bas  et  en  dehors  du  sein  que  la  tumeur 
existe;  la  fluctuation  y  est  évidente:  on  en  pratique  immédiatement  l'incision 
et  il  en  sort  un  pus  de  bonne  nature.  Charpie  entre  les  lèvres  de  la  plaie, 
cataplasme  émollicnt. 

Le  quatrième  jour,  une  contre-ouverture,  rendue  nécessaire  par  la  stagna- 
tion du  pus  au-dessous  de  la  première  incision,  est  pratiquée.  A  partir  de  ce 
moment,  le  foyer  se  déterge  rapidement;  dans  les  premiers  jours  d'octobre, 
un  accouchement  prématuré  a  lieu  sans  peine  et  sans  accident.  Les  suites  de 
couches  n'offrent  rien  de  remarquable,  ne  troublent  en  aucune  façon  la 
guérison  de  l'abcès  du  sein ,  de  telle  sorte  que  cette  femme  peut  sortir  de 
l'hôpital  le  16  du  même  mois. 

2"   Phlegmon  sols-cutaké  par  maladies  de  la  glande. 

La  seconde  nuance  de  rinflammation  sous-cutanée,  la  plus  fré- 
quente à  iK'uiiC'oup  près,  se  rattaclio  à  une  maladie  préalable  du 
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tissu  sécréteur  ou  de  quelque  région  voisine.  Les  engorg(nneiits 
laiteux,  les  irritations  de  toute  sorte,  soit  aiguës,  soit  chroni- 
ques, dont  la  glande  mammaire  est  si  souvent  le  siège,  finissent 
par  amener  de  véritables  inflannnations  dans  la  couche  sous- 
cutanée;  il  est,  en  outre,  possiljle  que  des  contusicms,  des  pres- 
sions sur  le  devant  de  la  ])oitrino  fassent  naître  des  phlegmasies 
allant  des  parties  profondes  vers  la  superlicie.  Les  nouvelles  ac- 
couchées ne  voient  guère  survenir  ces  sortes  d'inflammations, 
au  surplus,  ([u'après  ([uelques  tentatives  d'un  allaitement  qui 
n'a  pas  pu  être  continué. 

Observation  VI.  —  Phlegmon  sous-CKtané,  sein  droit  ;  nouvelle  accouchée  qui 
a  essayé  de  nourrir. 

Une  couturière  âgée  de  dix-neuf  ans,  d'une  conslitulion  délicate,  lym- 
phatique, quoi(iuc  d'un  visage  coloré,  entre  le  1  4  janvier  I  837  à  la  Clinique; 
jouissant  d'une  assez  bonne  santé  babituelle,  ayant  toujours  été  bien  réglée, 
elle  est  accouchée  heureusement,  il  y  a  cinq  semaines,  de  son  premier  en- 
fant. Trois  jours  après,  elle  remarque  à  droite,  au-dessous  de  la  clavicule, 
une  bosselure  du  volume  d'une  noix,  qui  disparut  par  l'emploi  des  cataplasmes 
dans  l'espace  de  quatre  ou  cinq  jours. 

Se  croyant  rétablie,  cette  jeune  femme  reprit  ses  occupations,  essaya  de 
nourrir,  sortit  et  se  portait  bien  il  y  a  trois  semaines,  lorsqu'un  nouveau  gon- 
flement se  montra  dans  le  sein  droit.  Quelques  douleurs  en  haut,  à  la  partie 
externe,  avaient  précédé  ce  gonflement.  La  mamelle,  continuant  de  se  tumé- 
fier, se  gorgea  de  lait,  devint  rouge  et  le  siège  de  douleurs  pongitives.  Ayant 
fait  extraire  son  lait  arliticiellement,  elle  vit  une  grande  partie  du  gonnement 
disparaître;  mais  les  douleurs,  la  dureté  et  la  tumeur  primitives  persistèrent. 
Le  1 5,  à  la  visite,  le  sein  droit  présente  sous  le  doigt  une  tumeur  que  l'œil 
ne  distingue  pas  à  l'extérieur.  Située  en  haut  et  en  dehors,  celte  tumeur,  qui 
se  ])rolonge  un  peu  au-dessous  et  peut  être  isolée  de  la  mamelle  dont  elle 
paraît  être  un  lobule  engorgé,  est  chaude,  douloureuse,  grosse  comme  un 
œuf.  Frissons,  quelques  sueurs  la  nuit.  Il  existe  à  peine  de  la  fièvre;  la 
langue  n'est  pas  limoneuse.  Depuis  trois  jours,  une  sorte  de  diarrhée  rem- 
place une  constipation  habituelle.  (Topiques  émollients.)  Le  16,  douleurs 
vives  avec  élancements.  La  tumeur  devient  fluctuante.  On  1  ouvre  et  il  en  sort 
en  abondance  un  pus  jaune,  bien  lié.  (Cataplasmes  de  farine  de  lin.)  Le  18, 
la  suppuration,  encore  abondante,  est  moins  épaisse  et  roussâtre.  Les  acci- 
dents généraux  ont  cessé;  un  liquide  séreux  commence  à  remplacer  la  sup- 
puration le  19.  Le  20,  la  plaie  est  cicatrisée;  il  n'y  a  plus  de  douleurs,  un 
simple  noyau  reste  sous  l'incision,  et  la  malade  sort  guérie  de  l'hôpital. 
(Par  M.  Lemoine,  élève  du  service  ) 

Obsf.kvatiou  VII. — Phlrfjinon  sous-cutané  ,  mamelle  gauche;  nouvelle 
accouchée  qui  a  essaye  de  nourrir. 

Une  lingèreâgée  de  vingt  et  \m  ans  entre  à  Ihôjiiliil  In  S  octobre  ISiU. 
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el  se  plaint  du  sein  gaiiclie.  Celle  ioinme ,  accouchée  il  y  a  cinq  se- 
maines, a  essayé  de  nourrir  pendaiil  quinze  jours.  Une  douleur  vive,  du 
gontlemenl  dans  le  sein,  l'ont  forcée  de  sevrer.  Le  mal  cependant  a  marché 
avec  lenteur  ;  aujourd'hui  la  mamelle  malade  est  beaucoup  plus  volumineuse 
que  celle  du  côté  opposé.  Sa  région  externe  et  inférieure  ofi're  une  large 
plaque  rouge  et  saillante.  Si,  avec  les  doigts  écartés,  on  fixe  d'une  main  la 
base  de  la  mamelle  sur  la  poitrine,  et  qu'avec  l'indicateur  de  l'autre  main 
on  comprime  l'organe,  il  est  facile  de  voir  que  la  glande  n'est  pas  soulevée, 
que  l'intlammation  a  son  siège  au-dessous  de  la  peau. 

Un  abcès  existe  évidemment  au  centre  du  foyer  enflammé  On  ouvre  cet 
abcès  avec  le  bistouri  sur  le  point  déclive  de  la  tumeur  le  1  9  octobre.  H  en 
coule  environ  deux  cuillerées  de  pus  de  bonne  nature.  Les  douleurs  et  autres 
accidents  cessent  presque  aussitôt,  et  le  23  le  sérum  succède  au  pus  dans 
Ja  plaie    La  malade  sort  guérie  do  l'hôpital  le  28. 

Ainsi  l'intlammation  peut  se  développer  dans  l'épaisseur  de  la 
couche  sous-cutanée,  soit  par  suite  de  violence  extérieure,  soit 
sous  l'intluence  d'une  maladie  du  tissu  glandulaire,  soit  à  cause 
d'une  maladie  de  la  peau,  soit  enfin  par  le  fait  de  quelques  dis- 
positions internes,  ou,  comme  on  le  dit,  spontanément.  Du  reste, 
de  quelque  manière  que  le  mal  soit  survenu ,  il  n'en  suit  pas 
moins  en  général  la  même  marche,  et  n'en  présente  pas  moins 
aussi,  le  plus  souvent,  les  symptômes  indiqués  précédemment. 

Il  est  hien  entendu,  toutefois,  que  de  nomhreuses  anomalies 
doivent  être  prévues  en  pareil  cas.  (l'est  ainsi  (jue,  chez  quel- 
ques fenuues  enceintes,  ime  contusion  peut  faire  naître  une 
phlegmasie  d'ahord  sous-cutanée  et  ensuite  parencliymateuse. 

Observation  "VIH. —  Phle(jmon  soiis-culané  du  sein  droit  suite  de  conlusioH, 
chez  une  femme  enceinte.  Traitement  untiphlogisLique ,  abcès  multiples. 

Pauline  ,  vingt  ans,  domestique,  entrée  à  la  Clinique  le  I  4  avril  1833, 
s'est  heurtée  le  sein  droit  contre  un  morceau  de  bois  il  y  a  vingt-quatre  jours. 
La  douleur,  d'abord  légère  el  momentanée,  se  raviva  trois  ou  quatre  jours 
après:  la  malade,  y  portant  la  main,  reconnut  un  peu  de  dureté  à  la  partie 
inférieure  el  interne  de  la  mamelle,  qui  n'était  d'ailleurs  encore  ni  rouge,  ni 
gonflée.  Aucun  traitement  ne  fui  employé  pendant  huit  jours;  le  mal  conti- 
nuant, la  jeune  femme  crut  devoir  essayer  une  sorte  d'élixir  dont  elle  ne  peut 
indiquer  le  nom.  Aujourd'hui  toute  la  moitié  inférieure  du  sein  est  notable- 
ment gonflée,  douloureuse  Empâtement  en  dehors  de  la  partie  rouge,  élance- 
ments fréquents;  aucune  ap[)arence  de  fluctuation.  Les  mamelles  sont  d'ail- 
leurs plus  développées  que  dans  l'étal  normal,  la  femme  est  enceinte  de  sei)l 
mois.  (Vingt-cinq  sangsues,  cataplasmes.)  20  avril,  la  tumeur  est  ramollie, 
fluctuante:   on  l'incise  à  3  centimètres  au-dessous  du  mamelon;  il  en  sort 
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l)eaiK'oii|)  (le  pus  épais,  bien  lié.  Le  23,  le  sein  a  rej)ri.s  une  parlii;  de  sa  sou- 
plesse; la  suppuration  se  réduit  à  peu  do  chose.  Le  2H,  l'inilainnialion  so 
raninie,  la  peau  rou;;it  de  nouveau,  s'amincil  ;  les  bords  de  l'incision  sont, 
durs  cl  engorgés.  On  ne  peul  altribuer  ce  nouvel  orage  (ju'a  une  fausse  po- 
sition de  la  femme,  (pii  s'est  tenue  un  jour  et  une  nuit  couchée  sur  le  côlé 
malade.  Le  29,  fièvre  toute  la  nuit,cé[)halali;ie,  chaleur  vive  à  la  peau.  Le  sein 
est  gonllé,  tendu  ;  la  suppuration  sendjie  tarie.  (Saignée  du  bras,  topiques 
émolfcnts  )  30,  le  sang  tiré  la  veille  est  couenneux  ;  fous  les  accidents  sont 
amoindris;  la  suppuration  a  repris  de  l'abondance;  un  nouvel  abcès  s'établil. 

0  mai.  Le  nouveau  phlegmon,  placé  en  dedans  du  sein,  semble  diminuer, 
et  le  lout  paraît  vouloir  se  réduire  ii  un  petit  foyer  superficiel  situé  à  2  centi- 
mètres en  dehors  de  la  première  incision,  qui  ne  communique  point  avec 
lui  et  qui  continue  de  fournir  beaucoup  de  pus. 

7.  Le  petit  foyer  externe  s'est  ouvert  de  lui-même  ce  malin  ;  le  pus  en 
est  louable,  assez  abondant.  Un  abcès  pareil  se  montre  en  dedans  de  la  pre- 
mière ouverture  sous  forme  d'une  petite  bosselure  dont  le  sommet  est  for- 
tement aminci. 

iO.  L'abcès  interne  s'est  ouvert  spontanément  comme  l'abcès  externe. 
On  sent  un  nouvel  engorgemenl  profond,  circonscrit,  qui  s'établit  ii  la  partie 
interne  et  inférieure  du  sein. 

1  ()  mai.  L'intlammation  a  évidenuiKMil  gagné  les  brides,  les  lamelles  cel- 
lulo-fibreuses  interlobulaires  de  la  mamelle,  qui  se  présente  alors  toute  bos- 
selée, dure  sur  certains  points,  comme  ramollie  dans  d'autres.  Cependant 
aucun  abcès  nouveau  ne  survient.  Le  2i,  les  deux  petits  abcès  latéraux  sont 
cicatrisés,  et  il  ne  reste  plus  que  quelques  bosselures  à  la  partie  inférieure 
et  interne  du  sein.  On  leur  oppose  des  onctions  avec'la  pommade  d'iodure 
de  plomb.  Le  2  juin,  la  première  plaie  est  cicatrisée,  le  sein  a  repris  sa  sou- 
plesse; il  n'y  a  plus  de  douleurs  et  la  malade  sort  de  l'hôpital. 

Signes.  —  On  reconnaît  riiiflaninitition  sous-cutauée  du  sein 
aux  caractères  dont  j'ai  parlé  plus  liaut  et  que  reproduisent  les 
observations.  On  la  distingue  de  l'érysipèle  en  ce  que  le  gon- 
flement existe  entre  les  téguments  et  la  glande;  ce  gonfle- 
ment est  fixe;  la  rougeur  qui  l'accompagne  est  régulière, 
rose,  violacée  ou  brune;  la  douleur  et  la  chaleur  sont  sourdes, 
un  peu  profondes.  Il  n'y  a  point  sur  la  peau  de  plaques  crun 
rouge  jaunâtre  se  terminant  d'une  manière  brusi[uepar  une  bor- 
dure festonnée ,  ni  cette  chaleur  îîcre  et  mordicante  qui  spéci- 
fient l'érysipèle  proprement  dit.  Elle  se  distingue  ensuite  de 
l'angioleucite  par  l'absence  de  stries  rougeàtres  allant  se  rendre 
au  cou  ou  à  l'aisselle;  de  la  phlébite  par  l'absence  de  cordons 
durs,  rouges  et  douloureux  ,  de  tremblements  irréguliers  et  de 
symptômes  d'infection  purulente  ;  du  phlegmon  difi'us  par  la  cir- 
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conscription  île  ses  limites  ,  par  les  bosselures  qui  l'accom- 
pagnent, par  le  peu  de  gonflement  qu'elle  fait  naître  au  voisi- 
nage. 

Les  terminaisons  du  phlegmon  sous-cutané  se  rapportent  presque 
toutes  à  la  suppuration  et  à  la  résolution.  L'induration,  la 
gangrène,  les  dégénérescences  qui  pourraient  en  être  la  suite 
seront  étudiées  plus  loin.  Sa  durée,  variable  en  raison  de  son 
intensité,  de  son  étendue,  de  ses  causes,  de  la  disposition  des 
individus  ,  est  généralement  moindre  cependant  que  celle  du 
phlegmon  parenchymateux.  La  phlegmasie  sous-cutanée  de  la 
mamelle  est  souvent  guérie  six  à  huit  jours  après  l'ouverture  de 
l'abcès.  Il  est  rare,  du  moins,  qu'au  bout  de  trois  semaines  ou 
un  mois  elle  ne  soit  pas  éteinte. 

Abandonnée  à  elle-même,  il  est  rare  qu'elle  ne  se  termine  pas 
par  suppuration.  Soit  que  la  résolution  s'en  empare,  soit  qu'un 
foyer  purulent  en  résulte,  elle  n'arrive  presque  jamais  à  son  terme 
en  moins  de  six  à  quinze  jours.  Même  quand  elle  semble  se  ré- 
soudre, celte  phlegmasie  laisse  parfois  dans  les  tissus  un  noyau, 
une  plaque  indurée  dans  laquelle  un  rien  peut  ramener  l'inflam- 
mation. 

Observation  IX.  —  Phlegmon  fious-cutané  du  sein  gauche  ayant  pour  point 
(le  départ  un  noyau  induré,  reste  d'une  ancienne  inflammation. 

Passarat,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  cuisinière,  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité 
le  28  avril  1 837  pour  une  douleur  au  sein.  C^^tte  femme  était  restée  dans  le 
même  lit  cinq  semaines  auparavant  pour  une  bosselure  douloureuse  à  la 
partie  interne  et  supérieure  de  la  mamelle  gauche.  Ne  souffrant  plus  et  se 
croyant  guérie,  elle  avait  repris  ses  occupations  habituelles.  Il  y  a  mainte- 
nant quinze  jours  qu'elle  a  ressenti  à  la  môme  place  des  élancements  et  de 
la  douleur,  accidents  qui  se  sont  maintenus  en  augmentant  jusqu'à  aujour- 
d  hui  sans  se  compliquer  de  fièvres. 

29  avril.  Le  sein  est  notablement  gonflé  à  sa  partie  supérieure  et  interne; 
là  on  remarque,  à  quelque  distance  du  mamelon,  une  bosselure  rouge  et 
luisante.  Il  est  évident  que  la  tumeur  s'est  transformée  en  abcès.  Une  inci- 
sion de  2  centimètres  est  aussitôt  pratiquée  avec  le  bistouri  à  5  centimètres 
au-dessus  du  mamelon.  I.c  pus,  (jui  ne  sort  complètement  que  sous  un  cer- 
tain degré  de  pression,  est  loual)le  et  crémeux.  Dès  le  surlendemain  le  fond 
du  foyer  paraît  comblé,  et  la  suppuration  est  presque  éteinte.  Des  frictions 
avec  l'onguent  napolitain  sont  dès  lors  mises  en  usage,  et  le  7  mai  la  malade 
sort  entièrement  guérie  de  l'hôpital.  (M.  Fortineau,  élève  du  service.) 
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A'oici,  (lu  rosto,  une  olistM'valioii  luoiiliJiiil  les  (liiïcri'iices  (jui 
clisliij^iionl  rinllammalion  suus-ciiliuii'e  de  lu  ])lile|^inasie  glau- 
tliileuse  (lu  soin. 

OnsERVATioN  X.  —  InlUimmation  (ilitndulaire  du  c<)tc  droit,  incision  de  bonne 
heure ,  (juérison  tardive.  — Plilcgmon  aoiis-culané  du  côté  gauche:  inci- 
sion, guérison  prompte.  Chez  une  nouvelle  accouchée  qui  avait  commencé 
à  nourrir. 

Andrieux  ,  dix-nouf  ans,  couturière,  fille,  bien  constituée,  habituellement 
très  saine:  accouchée  heureusement  le  1'''"  juin  (première  couche)  ;  a  nourri 
pendant  dix.-huit  jours,  mais  a  toujours  souffert  des  mamelons.  Elle  com- 
mença à  souffrir  des  deux  seins  en  môme  temps;  il  y  a  trois  jours  ses  dou- 
leurs ont  été  vives  et  accompagnées  de  fièvre;  ses  seins  sont  devenus  rouges 
seulement  depuis  cette  époque. 

4  juillet.  Il  y  a  une  tuméfaction  considérable  du  sein  droit,  dont  la  partie 
inférieure  et  externe  est  rouge,  chaude,  tendue,  douloureuse  à  la  pression, 
dure,  sans  fluctuation ,  mais  avec  un  empâtement  considérable.  La  tumé- 
faction se  prolonge  vers  l'aisselle,  où  il  y  a  des  glandes  engorgées,  dou- 
loureuses. Incision  au  milieu  de  la  partie  rouge  ;  on  enfonce  le  bistouri  de 
presque  toute  la  longueur  de  la  lame  sans  rencontrer  de  foyer .  des  pres- 
sions font  sortu-  quelques  grumeaux  de  pus  fort  épais.  La  malade  souffre 
beaucoup ,  et  pendant  près  d'une  demi-heure  semble  près  d'éprouver  des 
convulsions. 

Au  sein  gauche,  à  un  pouce  au-dessous  du  mamelon,  il  y  a  un  petit  luber- 
cide  saillant  où  la  fluctuation  est  manifeste.  Une  petite  incision  donne  issue 
à  du  pus  bien  lié.  (Quelques  brins  de  charpie  dans  la  plaie,  cataplasmes; 
soupes,  tisane  amcre.^ 

6.  L'incision  de  gauche  est  cicatrisée  et  l'abcès  guéri  ;  dégorgement  sen- 
sible du  sein  droit,  mais  presque  pas  de  suppuration;  pus  épais;  presque 
pas  do  douleur  lorsijue  la  malade  est  en  repos  ;  pas  de  garderobe  depuis 
sept  jours.  (Lavement  laxatif,  le  quart.) 

8  juillet.  On  a  donné  hier  une  potion  huileuse  à  la  malade,  qui  n'avait  pas 
rendu  son  lavement.  Elle  a  été  une  fois  à  la  selle. 

Depuis  l'incision  ,  la  tuméfaction,  la  rougeur,  l'induration  n'ont  que  peu 
diminué;  pus  toujours  le  même  et  en  aussi  petite  quantité;  le  tissu  même  de 
la  glande  s'engage  à  travers  l'incision  :  la  malade  souffre  plus  que  ces  jours 
passés 

9.  Pas  de  changement  apparent  dans  l'aspect  du  sein,  qui  cause  cepen- 
dant moins  de  douleur  qu'hier.  Bon  sommeil  ,  bon  appétit.  (Limonade  ci- 
tronnée.) 

1 1 .  La  malade  a  souffert  d'un  jietit  abcès  à  environ  un  pouce  au-dessus  et 
en  avant  de  la  première  incision  ;  il  en  sort  du  pus  épais.  Constipation.  (La- 
vement laxatif.) 

1  2.  Peu  de  changement  dans  l'aspect  du  sein.  Les  règles,  venues  il  y  a 
dix  jours,  coulent  encore.  (6  grains  de  seigle  ergoté  en  trois  paquets  ) 

13.  Petit  abcès  entre  les  deux  incisions,  le  pus  qui  en  sort  esi  fort 
épais. 
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16.  Peau  ulcérée  en  plusieurs  points;  suppuration  abondante.  (  Lavement 
laxatif.) 

18.  La  peau  s'est  détruite  dans  une  étendue  considérable.  Un  nouvel  abcès 
se  fait  jour  par  la  premier.^  incision.  Tisane  amère.  Constipation.  (Huile 
de  ricin.) 

20.  Un  autre  petit  abcès  s'est  fait  jour.  Depuis  quelque  temps  la  tumé- 
faction et  l'induration  ont  beaucoup  diminué. 

24.  La  malade  ne  soutire  pas  ;  l'induration  diminue,  peu  de  suppuration; 
l'ulcère  se  cicatrise.  (Onguent  mercuriel.) 

30.  Fièvre,  mal  au  cou.  (Saignée  de  trois  palettes.) 

3  août.  Presque  pas  de  suppuration ,  cicatrice  presque  achevée  ;  la  ma- 
lade ne  souffre  nullement.  Il  reste  un  noyau  dur  du  volume  d'une  moitié 
d'œuf.  La  malade  sort.  (Adam  "Jewett,  élève  du  service.) 

Devant  examiner  à  part  les  ahcès,  je  ne  parle  pour  le  moment 
de  rinllammation  sous-cutanée  qu'en  ce  qui  la  concerne  en  de- 
hors de  la  suppuration. 

Traitement.  —  La  médication  préventive  mérite  ici  une  grande 
attention,  car  une  fois  établi,  le  mal  se  laisse  difficilement  ar- 
rêter ;  il  importe  donc  d'en  éloigner  avec  soin  les  causes  prédis- 
posantes. Ainsi  on  attaque  les  affections  croùteuses,  eczéma- 
teuses, érythémateuses,  érysipélateuses,  toutes  les  irritations  de 
la  peau  par  leurs  remèdes  propres.  Comme  la  lactation  joue  un 
plus  grand  rôle  encore  dans  la  production  des  inflammations 
profondes  ou  parenchymateuses ,  je  dirai  alors  les  soins  qu'elle 
réclame,  eu  égard  aux  phleguions  sous-cutanés. 

Le  traitement  curatif  est  le  même  que  celui  des  inflammations 
sous-cutanées  en  général.  La  femme  est-elle  jeune,  sanguine, 
robuste,  il  est  bon  de  pratiquer  une  ou  plusieurs  saignées  du 
bras.  S'il  n'y  a  point  de  réaction  générale  et  que  l'inflammation 
soit  cependant  assez  vive,  on  applique  sur  la  région  malade  de 
quinze  à  quarante  sangsues. 

Contrairement  à  ce  (jue  j'ai  dit  du  phlegmon  de  l'auréole,  il 
convient  de  poser  les  sangsues  dans  ce  cas  sur  les  points  enflam- 
mées. Elles  ont  ainsi  plus  d'efficacité  qu'à  la  circonférence  du 
sciu.  En  supposant  que  la  suppuration  ne  paraisse  point  encore 
inévitable,  il  peut  être  utile  de  revenir  deux  ou  trois  fois,  en  peu 
de  jours,  à  ce  genre  d'émissions  sanguines. 
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Dos  cataplasmes  de  farine  de  lin  à  mi ,  simples  dans  les  cas 
ordinain^s  ,  arrosés  de  laudanum  si  la  douleur  est  1res  vivo  , 
arrosés  d'exlrail  de  Saturne  dans  le  cas  conlraii'o,  doivent  Otro 
associés  aux  saignées  locales.  Il  est  essentiel  aussi  (jue  le  sein  soit 
soutenu  ,  de  le  relever  mollement,  par  coiiséciucnt,  à  l'aide  d'un 
bandage  simple,  et  ([ue  la  femme  se  tienne  le  plus  possible  sur 
le  côté  opposé,  double  précaution  d'une  véritable  importance, 
surtout  cliez  les  malades  dont  le  ])oids  de  Vor^ane  et  le  point  où 
s'est  établi  le  phlegmon  paraissent  concourir  à  l'appel  des  lluides 
vers  la  région  endamméo. 

Soit  déprime  abord, parce  que  les  moyens  précédents  se  trou- 
vent" contre-indiqués,  soit  après  ce  premier  genre  de  médi- 
cation ,  on  a  encore  quel({ue  cliance  de  faire  avorter  l'inllam- 
mation  en  aj^ant  recours  à  de  larges  onctions  mercuriellos. 
C'est  ici,  on  outre,  qu'une  compression  bien  faite  réussit  parfois 
merveilleusement;  mais,  difficile  à  maintenir,  elle  exige  là  des 
soins  minutieux,  et  beaucoup  de  malades  ne  peuvent  pas  la  sup- 
porter, excepté  (piand  il  est  possible  de  l'exercer  à  l'aide  du 
collodion . 

Je  suis  parvenu  plusieurs  fois  à  dissiper  l'inflanmiation  sous- 
cutanée  du  sein,  en  couvrant  toute  la  région  douloureuse  d'un 
largo  vésicatoire  volant  ;  comme  ce  moyen  ne  réussit  pas  tou- 
jours et  qu'il  répugne  beaucoup  aux  femmes,  je  conseille  cepen- 
dant de  ne  l'employer  que  faute  de  mieux. 

A  titre  de  traitement  général ,  il  est  bon  d'agir  avec  quelque 
énergie  sur  les  intestins  :  on  maintient  le  ventre  libre  au  moyen 
de  boissons  et  de  lavements  laxatifs;  on  ne  s'en  tient  aux  tisanes 
légèrement  amèros  ou  délayantes  qu'en  cas  d'inflammation  par 
cause  externe  ;  on  en  vient ,  au  contraire ,  cà  des  purgatifs 
plus  actifs,  tels  ([ue  l'eau  de  Pullna,  l'buile  de  ricin,  le  jalap,  la 
scammonée  ou  le  séné,  s'il  est  question  d'une  nourrice  ou  d  une 
inflammation  à  la  suite  do  couches. 

Le  calomel,  le  tartre  stibié  sous  différentes  formes,  vantés 
par  plusieurs  praticiens  dans  ces  derniers  temps,  conviennent 
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peu,  si  j'en  crois  ma  propre  expérience,  au  genre  d'inflammation 
dont  je  parle  actuellement.  J'y  reviendrai  plus  tard. 

Si,  après  les  premiers  moyens  antiphlogisticpies,  l'inflamma- 
tion parait  incliner  vers  la  résolution,  il  faut  insister,  ou  sur  les 
émissions  sanguines  et  les  purgatifs ,  ou  sur  les  topiques  réso- 
lutifs aidés  de  la  compression.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  le 
gonflement  se  maintient,  indique  une  terminaison  par  suppura- 
tion, il  faut  en  venir  au  traitement  des  abcès  et  mettre  de  côté 
la  médication  débilitante.  Il  faut  savoir  au  surplus,  qu'après  cinq 
ou  six  jours  une  inflammation  sous-cutanée  du  sein ,  franche- 
ment aiguë,  est  presque  impossible  à  résoudre,  et  qu'il  serait 
tout  à  fait  irrationnel  de  s'en  tenir  au  traitement  résolutif  dès 
que  l'existence  du  pus  ne  parait  plus  douteuse  au-dessous  de  la 
peau. 

Le  phlegmon  sous-cutané  de  la  mamelle  est  d'abord  une  ma- 
ladie trop  légère,  aux  yeux  de  la  plupart,des  femmes,  pour  que 
le  médecin  en  soit  instruit  de  bonne  heure.  Il  en  résulte  qu'au 
moment  où  Ton  est  appelé,  la  suppuration  est  déjà  établie  dans 
la  plupart  des  cas.  On  s'expHque  ainsi  la  rareté  de  la  terminaison 
de  cette  maladie  par  résolution.  Il  faut  dire  aussi  que  le  sein, 
placé  entre  deux  couches  de  tissu  cellulaire,  mobile  au-devant 
du  thorax  ,  forme  de  la  sorte  un  organe  pour  ainsi  dire  isolé 
des  centres  circulatoires  et  nerveux ,  et  par  conséquent  sous- 
trait en  grande  partie  aux  efîets  immédiats  de  la  thérapeutique 
générale.  Aussi  a-t-on  besoin  d'une  médication  énergique  pour 
en  dissiper,  pour  en  arrêter  les  phlegmasies  aiguës,  même  les 
moins  étendues  ;  j'ajoute  que  sa  position  et  sa  forme  ne  permet- 
tent pas  d'y  appli([uer  les  topiques  et  les  bandages  avec  la  même 
facilité  ou  la  môme  sécurité  que  sur  une  foule  d'autres  régions. 
Ce  sont  là  autant  de  remarques,  au  surplus  ,  (pii  se  représente- 
ront dans  les  chapitres  suivants. 

B.  —  Plilcgmoa  sous-cutané  diffus. 

Contrairement  à  ce  que  la  théorie  porterait  à  penser,  le  phleg- 
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mou  (lilVns,  l'crysipi'le  i)hlc};iiiuiieux.L'sl  assez  rare  au  soiu.  Ou  l'y 
observe  cependant;  il  s'y  présente  môme  avec  des  caractères  qui 
ne  permettent  pas  de  lecoul'oudre  avec  les  autres  inflammations. 
Le  peu  d'observations  (|ue  j'en  possède  ne  m'explique  pas ,  du 
reste,  pounjuoi  les  cliirur|ïiens  ont  gardé  le  silence  sur  cette 
forme  des  pldegmasies  niaunnaires. 

Observation  XI.  —  Une  feiimie  jeune  et  forte,  qui  avait  été  menacée  pen- 
dant quelques  jours  dabcès  au  sein  sans  être  enceinte  ni  accouchée,  se 
croyait  guérie,  lorsqu'un  érysipèle  simple  vint  se  fixer  au  côté  interne  du 
mamelon  gauche.  Au  bout  de  trois  jours  cet  érysipèle  revêtit  la  forme  du 
phlegmon  diffus.  Il  y  eut  alors  boursouflement  de  toute  la  mamelle,  et  lo 
gonflement  marcha  avec  une  rapidité  comparable  à  ce  qui  survient  en  pareil 
cas  au  scrotum,  aux  paupières,  aux  grandes  lèvres  Quatre  jours  ])Uis  tard, 
une  large  plaque  gangreneuse  se  voyait  sur  la  moitié  externe  de  la  glande,  et 
la  malade  ne  tarda  pas  à  succond^er. 

L'autopsie  montra  que  du  pus  séreux  était  infiltré  entre  les  lobules  du 
sein  et  dans  la  couche  sous-cutanée.  De  larges  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
u^.ortifié  se  voyaient  sous  les  téguments,  et  il  n'y  avait  de  colleciion  puru- 
lente nulle  part.  La  couche  cellulaire  profonde  et  le  tissu  glandulaire  pro- 
prement dit  étaient  intacts. 

J'ai  rencontré  (juel([ue  chose  d'analogue  chez  une  nouvelle 
accouchée.  Ici  l'inflammation  sembla  partir  de  la  face  convexe 
de  la  glande  pour  s'étaler  dans  le  tissu  sous-cutané.  La  suppu- 
ration s'établit  rapidement;  des  trous  multipliés  se  formèrent  ù 
la  peau  ;  le  tissus  cellulo-graisseux  mortilié,  comme  imbibé  d'un 
pus  lactescent,  se  détachait  et  pouvait  être  extrait  par  lambeaux; 
la  inamelle  parut  enfin  comme  disséquée  au  fond  des  ulcères, 
mais  la  malade  huit  par  se  rétablir. 

Peut-être  cette  forme  de  la  maladie  appartient-elle  à  la  caté- 
gorie de  celles  que  MM.  Trousseau  et  Contour  ont  signalées  et 
qui,  au  dire  de  ces  praticiens,  donnent  souvent  lieu  à  la  formation 
de  bourbillons  mortifiés.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  phlegmon  diffus, 
gangreneux,  du  sein  diffère  sous  plus  d'ini  rapport  du  phlegmon 
diffus  des  autres  régions;  il  peut  envelopper  la  totalité  de  la 
glande,  la  traverser  dans  toutes  les  directions,  envahir  l'élément 
cellulo-fibreux,  l'espèce  de  capsule  qui  entoure  et  isole  cet  or- 
gane, détruire  ainsi  la  trame  vasrulaire,  vitale,  en  ([uelque  sorte, 
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i|ui  soûle  peut  aliinonter  le  sein.  Formé  de  iilaineiils,  de  lames 
et  de  cellules  (|ui  se  continuent  sous  forme  de  brides  à  travers  la 
glande,  le  tissu  cellulo-graisseux  représente  bien  plutôt  une 
sorte  de  feutrage  ([u'une  toile  au-dessous  de  la  peau.  11  est  tout 
sim])le,  dès  lors,  ([ue  l'inflammation  diffuse,  en  s'y  établissant, 
gagne  aussi  bien  en  profondeur,  en  épaisseur  (ju'en  largeur,  au 
lieu  de  s'étaler  simplement  en  nappe,  comme  dans  le  pblegmon 
diffus  ordinaire  des  membres.  Tout  en  tenant  compte  de  ces  par- 
ticularités, il  faut  bien  accorder  aussi  que  la  nature  même  de 
l'inflammation  est  pour  quelque  cbose  dans  les  caractères  qui 
distinguent  les  cas  signalés  plus  baut. 

De  quel([ue  façon  qu'on  l'envisage,  le  pblegmon  diffus  du  sein 
est  une  maladie  grave.  Si  l'on  n'en  obtient  pas  la  résolution,  et 
il  est  difficile  d'espérer  un  résultat  aussi  lieureux ,  l'infiltration 
séro-purulente  ne  tarde  pas  à  s'emparer  de  tout  le  tissu  sous- 
cutané.  Les  brides  qui  enveloppent  les  lobules  de  la  glande  se 
prennent  bientôt  de  la  même  façon ,  et  si  la  femme  survit ,  ré- 
siste, il  en  résulte  au  moins  une  véritable  dissection  de  la  ma- 
melle. Cliez  les  nouvelles  accoucbées  ou  les  nourrices,  la  sécré- 
tion laiteuse  augmente  encore  la  gravité  du  pronostic,  attendu 
que  le  lait,  s'écliappant  par  quelques  canaux  rompus,  se  mêle  au 
pus  en  môme  temps  que  le  pus  provoque  l'inflammation  du  tissu 
sécréteur. 

On  peut  craindre  le  pbleguion  dittus  ([uand,  sous  un  érysipèle 
ordinaire  ou  ({uel(|ue  affection  érytbémateuse  des  téguments,  on 
voit  le  sein  se  boursoufler  tout  à  coup  à  la  manière  d'une  éponge 
qui  s'imbibe,  pendant  que  d'un  autre  côté  le  pouls,  devenu  fré- 
quent, reste  petit  et  dépressible. 

Le  traitement  d'une  affection  pareille  est  en  général  le  même 
(|ue  pour  le  ])lilegiuon  iliffus  proprement  dit  et  doit  varier  selon 
la  période  de  l'affection.  Au  début,  c'est-à-dire  dans  les  deux 
premiers  jours,  si  Ton  peut  en  soupçonner  la  nature,  et  qu'il  n'y 
ait  pas  de  contre-indication  individuelle,  il  faut  recourir  à  la  sai- 
gnée du  bras  et  disséminer  sur  la  mamelle  un  grand  nombre  de 
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saii^suos.  Des  onction  siiicrcuricllcs  ù  luuilos  doses,  un  ^raml  vé- 
siealoire  volanl,  on  même  la  compression,  viennent  ensuite  pour 
compléter  la  guérison  si  la  résolution  seml)le  sélalilii'. 

Quand  le  réuime  débilitant  échoue,  on  (juand  on  n'est  appelé 
([u'à  partir  du  troisièuu^  jour,  Tinliltration  séro-pnrnlente  exis- 
tant déjà  à  peu  piès  inévitablement,  il  n'est  plus  permis  de 
compter  sur  refficacité  de  la  médicaticm  précédente.  11  n'v  a  plus 
alors  qu'une  ressource  vraiment  importante,  ce  sont  les  incisions 
multiples.  Quebjue  elïVayant  (jn'il  paraisse  d'abord,  ce  remède; 
doit  pourtant  être  appli(pié.  C'est  le  seul  (pii  puisse  arrêter  la 
mortification  des  tissus,  l'extension  de  la  phlejiniasie.  Il  faut 
même  que  le  bistouri  soit  enfoncé  profondément  ;  on  ne  doit  pas 
craindre  d'inciser,  en  pareil  cas,  la  mamelle  et  les  téguments  qui 
l'enveloppent  sur  six,  huit  ou  dix  points,  ni  de  donner  2  à 
3  centimètres  d'étendue  à  chaque  incision.  Tout  cela  se  lait 
du  reste  proniptemenl,  entraine  assez  peu  de  douleur,  et  ne 
laisse  pas  après  tout  des  traces  aussi  évidentes  qu'on  se  l'ima- 
ginerait, une  fois  la  guéris(m  obtenue.  En  délinitive,  il  suffit, 
pour  ne  pas  hésiter,  de  se  rappeler  le  danger  du  mal  et  l'im- 
possibilité d'y  remédier  autrement. 

Si  la  suppuration  est  établie  et  la  continuité  de  la  peau  dé- 
truite sur  quelque  point,  on  déterge  les  foyers  à  l'aide  d'injec- 
tions antisepticpies.  La  décoction  de  quinquina  ou  de  feuilles 
de  noyer  trouve  ici  sa  place  ,  mais  rien  n'égale  l'eflicacité  de 
l'infusion  vhieuse  de  roses  de  Provins  vantée  dans  le  traitement 
du  phlegmon  dilTus  ordinaire  par  31.  Morand,  de  Tours.  Il  est 
souvent  nécessaire  aussi,  à  cette  période  du  mal,  pour  éviter 
l'amincissement  et  la  destructii)n  des  restes  de  peau,  de  chercher 
le  fond,  le  point  déclive  des  pai'ties  décollées,  alin  d'y  pratiquer, 
d"y  placer  des  contre-ouvertures.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  (pie 
les  cataplasmes  émoUients ,  que  les  pansements  avec  le  linge 
criblé  et  la  charpie,  ont  aussi  leur  tour  à  de  certaines  périodes 
de  rinflamnialion  ou  de  la  détersion  et  de  la  cicatrisation  dts 
fovers. 


/iG  MALADIES    DE    NATLHE    MALICNK. 

§  IV.  —  Phlegmon   sous-iuamniaire  ou  profond. 

Au  lieu  de  la  forme  feutrée  ou  aréolaire,  le  tissu  cellulaire  qui  sé- 
pare la  mamelle  du  grand  pectoral  et  des  cartilages  stenio-costaux 
ou  des  côtes  présente  Taspect  de  lames  foliacées  qui  permettent  de 
le  comparer  au  fascia  sous-cutané  profond  de  l'abdomen  et  des 
membres.  Il  en  résulte  que  chez  les  femmes  dont  la  mamelle  est 
volumineuse,  mobile  et  lourde,  chez  les  femmes  qui  ont  été  nour- 
rices plusieurs  fois,  chez  les  femmes  d'un  certain  âge  surtout , 
une  sorte  de  bourse  synoviale  s'établit  facilement  là.  Cette  bourse 
celluleuse,  signalée  par  M.  Nélaton,  et  qui  n'est  pas  constante, 
peut  devenir  le  siège  de  tous  les  genres  d'épanchement,  de  phleg- 
masie,  qu'on  observe  dans  les  bourses  muqueuses  des  autres  ré- 
gions du  corps.  Comme  elle  manque  souvent,  les  inllammations 
profondes  du  sein  sont  loin  d'oifrir  toujours  le  même  aspect. 
Dans  l'état  ordinaire,  elles  ont  une  tendance  marquée  à  revêtir 
la  forme  de  phlegmon  diffus.  Pour  peu  qu'elles  soient  aiguës,  en 
effet ,  elles  ne  manquent  guère  d'envahir  bientôt  tout  Tespace 
qui  supporte  la  base  delà  mamelle;  elles  difïerent  en  cela  des  in- 
flammations sous-cutanées,  puisque  celles-ci  se  montrent  ordinai- 
rement sous  forme  de  bosselures,  de  reliefs  plus  ou  moins  exac- 
tement circonscrits  à  la  surface  du  sein. 

Chez  les  jeunes  femmes ,  surtout  chez  celles  dont  la  mamelle 
est  fixe  ou  peu  développée,  le  phlegmon  piofoiul  peut  n'occuper, 
n'envahir  qu'une  partie  de  la  région  sous-mammaire,  attendu 
que  des  lamelles ,  des  espèces  de  cloisons  en  divisent  quelquefois 
la  largeur  totale  en  un  certain  nombre  de  compartiments.  Aussi 
trouve-l-on  souvent  cette  inflammation  circonscrite  plutôt  que 
diffuse,  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre. 

A.  —  Pl)lcgmon  profond  diffus. 

Les  inflammations  snus-mammaires  naissent,  comme  les  in- 
flammations sous-cutanées,  de  trois  manières  différentes.  Le  plus 
souvent  elles  ont  leur  point  de  départ  dans  une  irritation  delà 
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iiiamelle,  irrilaliuu  (jiii  iiuuche  ou  s'étend  d'avant  en  aniiMe,  de 
la  glande  vers  la  puiti'ine  ;  d'autres  ibis  elles  reconnaissent  pour 
cause  une  nudadie  du  thorax. 

Une  violente  pleurésie  en  avait  été  évidemment  la  source  chez 
une  femme  ([ue  j'ai  ohservée.  Je  les  ai  vus  survenir  à  Tocca- 
sion  d'épanchemenis  de  pus,  de  sang,  de  sérosité  dans  la  plèvre, 
chez  plusieurs  in(li\  idus  ;  quelquefois  aussi  ce  sont  des  altéra- 
tions organiques  du  poinnon ,  une  vomi([ue,  Taflection  tuher- 
culeuse ,  par  exeuq)le,  (|ui  en  devieiment  Torigine  :  une  frac- 
ture de  côte  peut  amener  le  même  résultat.  Il  en  est  de  même  de 
la  carie,  de  la  nécrose,  de  toutes  les  altérations  des  parois  tliora- 
ci([ues  ([ui  se  trouvent  directement  en  rapport  avec  la  mamelle. 
()n  devine  enhn  (pie  le  phlegmon  sous-mammaire  peut  aussi  s'éta- 
hlir  de  prime  ahord  et  sans  maladie  préalahle  des  tissus  voisins. 

Le  déhut  de  ce  genre  de  phlegmon  par  le  tissu  cellulaire, 
(pii  en  reste  définitivement  affecté,  est  assez  rare.  X  part  quel- 
ques exceptions,  ce  n'est  guère  que  par  suite  d'une  constitu- 
tion profondément  altérée  sous  riniluence  de  causes  générales 
connues  ou  inconnues  dans  leur  essence,  ou  spontanément, 
(jue  ce  genre  de  phlegmasie  se  montre  effectivement.  Il  suit 
de  là  (|ue  le  phlegmon  sous-manunaire  indique  ordinairement 
une  maladie  préalahle,  soit  do  la  glande  elle-même,  soit  de 
la  poitrine,  soit  de  Forganisme  en  général.  Il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  les  violences  extérieures,  que  les  coups  de  toutes  sortes, 
peuvent  le  faire  naître ,  sans  laisser  de  traces  évidentes  dans 
les  pai'ois  thoraciques.  Il  est  également  vrai  (|ue  la  source  de 
beaucoup  la  plus  fréquente  de  ces  sortes  d'infkunmations  se 
trouve  dans  rinflammation  du  parenchyme  glandulaire  des  nou- 
velles accouchées  ou  des  nourrices. 

Quelques  exemples  vont  mettre  cette  proposition  dans  tout  son 
jour. 

Observation  I""*.  —  Phlegmon  profond  au  sein  gauche,  nouvelle  (iccouchée 
qui  a  commencé  à  nourrir.  Incision ,  guérison  prompte. 

Domestique,  vingt-cinq  ans,  à  Paris  depuis  quatre  mois,  d'une  conslitutioa 
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asfez  faible,  quoiqu'elle  n'ait  jamais  fait  de  maladie;  quelques  flueurs  blan- 
ches ;  accouchée  depuis  un  mois,  a  nourri  quinze  jours.  11  y  a  huit  jours,  elle 
commença  à  soulîrir  du  sein  gauche  vers  la  partie  supérieure  et  externe,  du 
côté  de  l'aisselle,  où  quelques  ganglions  se  sont  tuméfiés.  Aujourd'hui  le  sein 
est  trois  ou  quatre  fois  plus  gros  que  celui  du  côlé  droit  ;  si,  l'embrassant  de  la 
main,  on  veut  le  ramener  vers  la  ligne  médiane,  on  le  trouve  très  pesant  ;  la 
peau  se  laisse  déprimer  par  la  pression  ,  qui  ne  fait  pas  disparaître  la 
rougeur  extérieure  ;  dans  la  moitié  externe  et  supérieure,  cette  rougeur  est 
intense,  et  la  mamelle  est  tendue,  arrondie,  manifestement  soulevée.  Au-des- 
sous et  du  même  côté,  la  peau  perd  de  sa  coloration,  de  son  infiltration,  les 
tissus  redeviennent  sains;  mais  en  bas  et  en  dedans  est  un  autre  engorge- 
ment dur,  bosselé,  ne  se  ccnlinuant  pas  avec  la  masse  principale.  Sensibi- 
lité vive  dans  les  parties  malades  avec  douleurs  pongitives  presque  con- 
tinuelles; la  fluctuation  est  évidente  en  haut  et  en  dehors,  surtout  vers  le 
bord  du  grand  pectoral.  L'absence  de  coup  reçu  dans  le  sein  et  la  proximité 
des  couches  de  cette  femme  rendent  probable  l'existence  d'un  abcès  ayant 
débuté  par  l'inflammation  de  la  glande  elle-même.  La  suppuration  s'est  en- 
suite étendue  au  tissu  sous-mammaire  ;  le  pus  est  donc  placé  entre  la  ma- 
melle et  le  grand  pectoral  L'ouverture  du  foyer  eût  été  faite  à  la  première 
visite,  si  la  malade,  entrée  le  16  juin,  n'eût  demandé  à  la  remettre  au  len- 
demain ;  le  1  8,  une  incision  longue  d'un  pouce  et  demi  est  faite  en  dehors 
et  en  haut,  sur  les  côtés  de  la  glande  :  il  en  sort  un  pus  abondant,  jaunâtre, 
épais,  de  bonne  nature. 

Mèche  dans  l'incision  ;  cataplasmes. 

La  suppuration  continue  les  jours  suivants;  elle  prend  le  2-1  une  consis- 
tance plus  liquide  et  un  aspect  comme  séreux  ;  les  bords  de  l'incision  sont 
rapprochés.  Les  élancements  ont  continué  dans  les  parties  engorgées  en 
dedans  et  en  bas;  une  fluctuation  profonde  s'y  fait  sentir,  et  cet  engor- 
gement est  évidemment  transformé  en  un  deuxième  foyer.  Le  25,  deux  inci- 
sions y  sont  faites  et  donnent  issue  à  une  grande  quantité  d'un  pus  bien  lié  ; 
la  pre.ssion  fait  sortir  le  reste. 

26.  Suppuration  peu  abondante  ;  tendance  des  lèvres  de  la  plaie  à 
se  rapprocher,  mais  engorgement  assez  dur  aux  environs;  quelques  pico- 
tements; pouls  calme  et  régulier,  langue  naturelle;  sommeil.  — ■  Cata- 
plasmes. 

27.  Plus  de  suppuration,  induration  seulement.  —  Pommade  d'iodurcdo 
plomb.  —  Sortie  le  28. 

OrisF.nvATiON  n.  —  Phlegmon  sous -mammaire  suite  d'inw  contusion  au 
sein  rjauche. 

Rochai ,  âgée  de  trente-trois  ans,  journaUère,  fortement  constituée, 
n'ayant  jamais  été  malade,  a  nourri  deux  enfants  dont  le  dernier  a  huit 
ans.  Son  mal  actuel  ré.sulte  d'un  coup  de  tôle  do  cheval  reçu  ,  il  y  a  huit 
jours,  sur  le  sein  gauche.  Entrée  aujourd'hui  27  avril  1837  à  l'hôpital,  elle 
dit  que  la  région  frappés  n'a  pas  cessé  d'être  douloureuse,  et  que  depuis 
quelques  jours  elle  a  reconnu  un  gonflement  manifeste  de  toute  celte  ré- 
gion. Des  le  lendemain  del'accident,  on  avait  remarqué  en  dedans  du  mamelon 
une  plaf|ueecchymotiquo  assez  large.  Douze  sangsues  ont  été  appliquées  dès 
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que  I  t'iij^uifiemeiit  s'est  laissé  apercevoir,  et  des  cataplasmes  émollienls  ont 
été  immoflialomont  mis  en  iisnge.  L'enllure,  qui  avait  d'abord  paru  dimi- 
nuer lin  pou,  a  bientôt  pris  un  accroissement  nouveau  pins  rapide  qu'au- 
paravant. 

Aujourd'hui,  le  soin  malade  a  un  volume  au  moins  double  de  celui  de  la 
mamelle  saine  ;  on  y  remarque  une  teinte  verdàlre,  des  plaques  rouges 
indiquant  que  du  sang  s'est  infillré  dans  les  tissus.  Du  reste,  la  consistance 
de  la  glande  blessée  n'est  guère  plus  considérable  sur  un  point  que  sur 
l'autre;  tout  l'organe  conserve  son  aspect  globuleux  franc  et  régulier. 
La  douleur  que  fait  naître  la  pression  est  un  peu  plus  marquée  au  côté 
interne  du  mamelon  que  partout  ailleurs.  Comme  il  n'y  a  pas  de  fluctua- 
tion, on  essaie  un  bandage  compressif  dont  les  pièces  sont  imbibées  d'une 
solution  de  sel  ammoniac.  Le  29  avril,  le  gonflement  est  assez  amoindri 
pour  exiger  qu'on  enlève  le  bandage  afin  de  le  réappliquer  mieux  ;  mais 
dans  la  nuit  du  30  avril  au  l"  mai,  la  malade  éprouve  des  douleurs  vives. 
Comme  les  imbibitions  salines  avaient  été  omises,  on  les  prescrit  de 
nouveau  en  continuant  la  compression.  Le  i  mai,  le  sein  conservant  son 
volume,  on  enlève  le  bandage  et  l'on  constate  dans  la  tumeur  une  fluctuation 
profonde. 

Un  bistouri  étroit,  plongé  de  bas  en  haut  à  la  partie  externe  et  inférieure 
de  la  tumeur,  donne  issue  à  un  verre  de  pus  ;  des  cataplasmes  sont  ensuite 
posés  sur  le  sein.  Le  8,  une  nouvelle  incision  devient  nécessaire,  parce  que 
la  première,  qui  s'est  refermée,  a  laissé  un  foyer  purulent  se  reformer  der- 
rière Le  0,  la  suppuration  reste  abondante  On  place,  le  10,  une  canule  de 
gomme  élastique  dans  la  plaie,  afin  d'établir  de  nouveau  la  compression  sur 
la  tumeur  La  suppuration  ne  perdant  point  de  son  abondance,  il  fut  évident 
que  le  foyer  n'avait  pas  une  ouverture  assez  large.  Aussi  crut  on  devoir  le 
fendre  dans  l'étendue  de  3  centimètres  le  23  mai,  et  remplacer  de  nouveau 
les  cataplasmes  par  la  compression  A  partir  de  ce  moment,  l'abcès  s'est  rapi- 
dement détergé,  si  bien  que  la  malade  put  sortir  guérie  de  Ihôpital  le  29  mai. 

Observation  III.  —  Phlegmon  sous-mammaire,  contusion.  Sangsues,  fricti07is 
mercurielles,   incision.  Guérison  en  trois  semaines. 

Dubois,  âgée  de  vingt-deux  ans,  giletière,  d'une  bonne  constitution,  réglée 
depuis  l'âge  de  quinze  ans,  reçut,  il  y  a  quinze  jours,  un  coup  à  la  partie 
externe  du  sein  droit  ;  la  douleur,  vive  au  premier  moment,  persista  pendant 
plusieurs  jours  ,  cependant  la  malade  n'y  faisait  pas  beaucoup  d'attention. 
Au  bout  de  huit  jours,  sein  gonflé,  rouge,  et  le  siège  de  douleurs  lancinantes 
continuelles  Cataplasmes.  Le  mal  ne  fait  qu'augmenter. 

Etal  actuel.  —  Sein  droit  gonflé,  porté  en  avant  ;  on  sent  au-dessous  do 
l'empâtement  et  une  certaine  résistance  à  la  pression.  A  la  partie  externe,  la 
peau  est  lisse  et  présente  une  rougeur  qui  disparaît  brusquement  sous  la 
pression.  Lorgane  malade  est  chaud,  et  le  siège  de  douleurs  gravalives  con- 
tinuelles; la  malade  a  un  peu  de  lièvre. 

25  septembre.  Vingt  sangsues  sous  le  sein  dans  l'endroit  où  l'inflamma- 
tion semble  être  la  plus  vive.  Cataplasmes 

26.  La  malade  soufl're  un  peu  moins.  Nouvelle  application  de  sangsues, 
mais  au-dessus  du  mamelon.  Cataplasme. 

Le  27.  Onctions  mercurielles  sur  le  sein  ;  cataplasme. 
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Le  28.  Inflammation  encore  considérable,  cependant  sein  moins  volumi- 
neux. Cataplasmes.  Douleurs  moindres,  fluctuation  à  la  partie  externe  et 
inférieure. 

Le  l^""  octobre.  Une  incision  faite  à  la  partie  inférieure  du  sein  donne  issue 
à  beaucoup  de  pus  blanc  et  épais  mêlé  de  sang. 

Les  jours  suivants,  on  applique  des  cataplasmes;  il  sort  une  assez  grande 
quantité  de  pus  par  l'incision. 

Le  6.  Le  sein  a  beaucoup  diminué  de  volume,  il  n'est  plus  rouge;  la 
malade  souffre  un  peu  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Induration  à  la  partie 
supérieure  du  sein. 

Le  14.  La  malade  ne  souffre  plus  et  demande  à  s'en  aller  :  le  sein  est 
revenu  à  l'état  normaL 

Ainsi  cette  femme,  ([ui  n  était  ni  enceinte,  ni  nourrice,  et  chez 
laquelle  la  contusion  n'avait  point  amené  de  collection  de  sang, 
n'en  a  pas  moins  été  atteinte  d'un  phlegmon  ayant  de  prime 
abord,  et  jusqu'à  la  fin,  son  siège  entre  la  mamelle  et  le  thorax. 
D'autres  fois,  et  j'en  donne  ici  un  exemple,  ce  genre  de  phleg- 
mon s'établit  sans  cause  connue. 

Observation  IV.  —  Charret,  seize  ans,  d'une  constitution  délicate,  pâlê, 
maigre,  bien  réglée  cependant,  ayant  eu  la  gale  six  mois  auparavant,  entre 
à  l'hôpital  le  '{"octobre  18-10,  se  plaignant  d'une  douleur  au  sein  droit.  Elle 
ne  sait  à  quoi  attribuer  sa  maladie  qui  n'a  été  précédée  ni  accompagnée 
d'aucun  symptôme  général.  Elle  en  souffre  depuis  environ  quinze  jours. 
Une  douleur  assez  vive  en  a  été  le  premier  symptôme,  et  le  sein  a  paru  dès 
l'abord  plus  volumineux,  plus  dur  que  celui  du  côté  opposé.  Aucune  médica- 
tion n'a  été  mise  en  usage  jusqu'ici. 

A  la  visite,  on  constate  une  augmentation  manifeste  dans  le  volume  du 
sein,  qui  est  saillant,  dur,  tout  en  restant  arrondi,  ou  plutôt  comme  conique 
à  cause  de  la  pointe  représentée  par  le  mamelon.  Sans  être  rouge,  la  peau  en 
est  tendue;  la  pression  y  cause  peu  de  douleur;  toute  la  tumeur  paraît  liomo- 
gène  et  ne  différer  de  la  mamelle  saine  que  par  un  excès  de  volume.  Au- 
cune fluctuation  ne  peut  )  être  constatée;  la  mamelle  tout  entière  semble 
avoir  été  soulevée,  écartée  de  la  poitrine  par  quelque  liquide;  quand  on  la 
presse,  on  reste  avec  l'idée  qu'un  certain  espace  existe  entre  elle  et  le  thorax. 
Il  n'y  a  d'ailleurs  ni  fièvre  ni  perturbation  des  fonctions  digestives.  Cette 
forme  de  la  tumeur  et  la  manière  dont  elle  s'est  développée  indiquant  qu'une 
collection  existe  profondément,  on  plonge  un  bistouri  dans  sa  partie  la  plus 
déclive,  c'est-à-dire  en  bas  et  en  dehors.  L'incision  donne  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus  phlegmoneux,  homogène.  Un  stylet  introduit  par  la  plaie 
permet  en  outre  de  se  convaincre  que  le  foyer  était- bien  efTectivement  situé 
derrière  la  mamelle. 

C'est  le  2  octobre  que  l'abcès  fut  ouvert  et  vidé.  Dès  le  3,  le  pus  est  déjà 
remplacé  par  du  sérum,  si  bien  que  la  malade  peut  sortir  de  l'hôpital  le  8, 
tout  à  fait  guérie.  'Par  M.  Bourgoiii,  élève  du  service.) 
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Lu  conslitulion  de  cette  jeune  (ille  aurait  pu  faire  présumer 
qu'une  lésion  quelcontiue,  soil  de  l'intérieur  de  la  poitrine,  soit 
des  os,  avait  amené  ici  la  naissance  du  phlegmon,  mais  la  promp- 
titude avec  laquelle  la  santé  s'est  rétablie  ne  permet  pas  de  s'ar- 
rêter à  nne  semblable  pensée.  Voici  nn  autre  fait  qui  montre 
comment  les  phlegmons  sous-nwnnmaires  se  développent  le  plus 
communément. 

Observation  V. —  Phlegmon  sous-mammaire  chez  une  iwiivelle  accouchée 
dont  la  fonciioa  de  nourrice  n'a  pu  être  continuée. 

Le  17  janvier  1837,  une  domestique,  Rosalie  Ricliard,  ûgéede  vingt-six. 
ans,  bien  constituée,  entre  à  la  Clinique,  allcinte  d'une  douleur  au  sein  droit. 
Cette  femme,  qui  est  accoucliée,  il  y  a  deux  mois,  pour  la  troisième  fois,  a 
nourri  pendant  plus  d'un  mois.  Étant  sortie  par  un  temps  froid,  il  y  a  trois 
semaines,  elle  sentit  au  sein  de  la  douleur  et  do  la  clialour.  Un  gonflement 
marque  et  do  la  rougeur  s'ajoulèrent  l^ientôt  aux  premiers  symptômes. 
Quelques  jours  après,  le  sein,  de  plus  en  plus  rouge,  était  le  siège  de  batte- 
ments douloureux.  Des  frissons,  de  la  fièvre  survinrent  ;  la  jeune  femme  fut 
obligée  de  se  mettre  au  lit.  fendant  douze  jours,  des  cataplasmes  émoUients 
sur  la  partie  malade  ont  constitué  tout  le  traitement  mis  en  usage. 

Un  abcès  a  fini  par  se  former:  il  vient  de  s'ouvrir  en  haut  et  en  dehors. 
La  mamelle  présente  encore  le  double  de  son  volume,  et  elle  reste  rouge, 
chaude,  tlucluante,  globuleuse,  comme  soulevée  en  masse  Une  pres- 
sion exercée  à  sa  racine  fait  sortir  une  grande  quantité  d'un  pus  bien  lié, 
jaunâtre,  crémeux,  louable.  Le  19  janvier,  les  accidents  généraux  ont  cessé; 
il  y  a  de  l'appétit,  le  sein  s'est  affaissé,  la  suppuration  est  modérce,  qielques 
lambeaux  celluleux  mortifiés  sont  tirés  de  la  plaie  qui  semble  ainsi  s  être 
agrandie  un  peu.  Dès  le  2 1 ,  l'amélioration  est  considérable  sous  tous  les  rap- 
ports. Cependant,  au  bout  de  quelipie.-^  jours,  de  nouveaux  accidents  inflam- 
matoires se  manifestent,  et  un  nouvel  abcès  se  form.e  près  du  mamelon,  si 
bien  que  la  malade  dut  rester  à  l'hôpital  jusqu'au  20  février. 

Voici  un  autre  'exemple  de  phlegmon  profond  survenu  de  la 
même  façon,  et  dont  la  marche  a  été  assez  franche. 

Observation  VL  —  Ledoux,  vingt  et  un  ans,  réglée  à  quinze  ans,  sou- 
vent malade,  tombe,  il  y  a  deux  ans,  sur  une  espagnolette  de  croisée  et  res- 
sent, à  partir  de  là,  des  douleurs  assez  vives  dans  le  dos.  Entrée  à  l'hôpital 
le  1 8  juillet  \  835,  elle  dit  que  ses  douleurs  ont  cessé  lorsqu'elle  est  devenue 
enceinte.  Accouchée  sans  accident,  il  y  a  deux  mois,  elle  s'est  relevée  à 
l'époque  ordinaire  et  ses  règles  ont  reparu  au  bout  de  six  semaines.  Cepen- 
dant elle  s'aperçut  dès  les  premiers  temps  que  le  sein  gauche,  qui  était  plus 
volumineux  et  qui  fournissait  moins  de  lait  que  le  sein  droit,  était  devenu 
le  siège  de  quelques  élancements,  sans  qu'il  y  eût  de  rougeur  à  la  peau.  Du 
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persil  pilé,  de  ronguent  populéum,  neuf  sangsues,  puis  des  cataplasmes 
émoliients  furent  essayés  d'abord,  sans  arrêter  la  irarche  du  phlegmon. 

Aujourd'hui,  les  souffrances  sont  vives  ;  le  sein,  très  volumineux,  est  à 
peine  rouge  ;  toute  la  mamelle  est  bombée,  rénitente,  comme  soulevée.  La 
fluctuation  y  est  manifeste,  mais  profonde,  et  l'état  général  se  maintient  bon. 

Le  20,  un  bistouri  est  plongé  dans  l'abcès,  qui  semble  être  parti  d'un  lobe 
de  la  glande  pour  s'établir  dans  la  couche  foliacée  qui  unit  la  mamelle  à  la 
poitrine  II  s'écoule  de  là  près  de  deux  verres  de  pus  crémeux,  un  peu  odo- 
rant. Une  mèche  est  introduite  dans  la  plaie  et  l'on  panse  avec  des  cata- 
plasmes. 

Le  21,  les  élancements  et  les  souffrances  n'existent  plus.  Les  règles  ap- 
paraissent le  22,  et  comme  le  23  elles  ont  diminué  en  même  temps  que  la 
langue  est  devenue  limoneuse  et  qu'il  y  a  de  la  céphalalgie,  on  prescrit  un 
lavement  purgatif  et  des  sinapismes  aux  pieds.  L'état  saburral  des  voies  di- 
geslives  continuant,  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  est  administrée  le  24.  Le 
25,  il  ne  sort  plus  rien  du  sein,  dont  l'incision  est  déjà  fermée.  Cependant  il 
reste  encore  là  un  noyau  dur  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf  indiquant  que 
tout  n'est  pas  fini.  En  effet,  l'incision  se  rouvre  le  lendemain  et  laisse  encore 
écouler  le  27  une  certaine  quantité  de  sérum.  La  malade  n'est  tout  à  fait 
guérie  que  le  1"  août.  (Par  M.  Lacombe,  élève  du. service.} 

Un  coup  de  poing  en  avait  été  la  cause  dans  cette  autre 
observation. 

Observation  VII.  —  Troupeau,  dix-huit  ans,  blanchisseuse  à  Saint- 
Denis,  tempérament  lymphatique,  chairs  mollasses,  ordinairement  bien 
réglée,  accouchée  depuis  trois  mois,  sans  que  rien  de  fâcheux  ait  accompa- 
gné ou  suivi  le  travail  ;  quelque  temps  après,  en  donnant  à  leter,  elle  fut 
frappée  d'un  coup  d'air  au  sein  droit:  frissons  passagers,  légères  dou- 
leurs. Tout  était  à  peu  près  disparu,  quand  un  mois  après  s  étant  prise 
de  querelle  avec  une  de  ses  camarades,  la  malade  reçut  un  violent  coup  de 
poing  à  la  partie  externe  et  supérieure  du  sein.  Hlle  ressentit  alors  une  vive 
douleur,  le  sein  prit  du  volume  et  de  la  dureté.  iCatapIasmes.j 

Le  sein  droit  a  un  volume  au  moins  double  de  l'autre  ;  il  est  ferme,  tandis 
que  le  gauche  est  mou  et  tombant;  rougeur,  empâtement  sous  le  doigt  qui 
le  presse  :  la  glande  semble  soulevée,  rejelée  en  avant  sans  bosselures; 
elle  est  élastique,  comme  spongieuse ,  avec  une  ondulation  profonde  que 
la  pression  do  la  main  ouverte  apprécie.  Quoiqu'il  y  ait  en  dehors  une  petite 
plaque  qui  tende  à  proéminer,  on  ne  sent  pas  de  lluctuation  ;  douleur  sourde, 
profonde.  11  existe  en  même  temps  des  douleurs  vagues  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine  et  à  la  cuisse,  surtout  la  nuit  :  rien  n'apparaît  en  ces  points. 
Pas  de  réaction  :  l'abcès  est  sous- mammaire. 

On  pratique  une  profonde  incision  de  la  longueur  d'un  pouce  en  dehors 
du  mamelon,  et  il  en  sort  au  moins  deux  verres  d'un  pus  é|)ais,  bien  lié,  jau- 
nâtre, puis  sanguinolent.  (Mèche  et  cataplasme,  chicorée  ;  quart.) 

Le  lendemain  9,  la  mamelle  est  pendante,  presque  revenue  au  volume  de 
l'autre;  suppuration  abondante;  la  malade  a  de  l'appétit. 

Les  deux  jours  suivants,  même  état  ;  peu  de  suppuration. 
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Le  16,  la  malade  sort  n'ayant  plus  qu'un  léger  suintement  par  la  plaie, 
un  pouls  ordinaire  el  de  l'appétit. 

Signes.  —  On  reconnaît  l'intlanimation  ])rofonde  et  on  la  dis- 
tingue de  rinllamniation  sous-cutanée  à  plusieurs  symptômes. 
Elle  est  ordinairement  accompagnée  de  réaction  ,  de  fièvre , 
d'un  gonflement  considérable  qui  comprend  la  région  en  masse 
el  semble  repousser  la  glande  du  devant  de  la  poitrine.  La  ma- 
melle tout  entière  parait  alors  tendue,  lisse,  liémisphérirpie , 
sillonnée  de  grosses  veines.  La  peau  en  est  chaude,  légèrement 
rouge  :  ou  dirait  (|ue  le  sein  repose  sur  une  éponge  quand  on  le 
comprime  d'avant  en  arrière.  La  malade  se  plaint  de  douleurs 
sourdes,  profondes,  gravatives.  Ces  doideurs  ne  sont  que  légère- 
rement  augmentées  par  de  douces  pressions,  tandis  que  dans  le 
phlegmon  sous-cutané  le  moindre  attouchement  est  difficilement 
supporté.  On  ne  remarque  à  l'extérieur  ni  bosselures ,  ni  pla- 
ques, soit  fongueuses,  soit  livides,  soit  simplement  rougeàtres, 
du  moins  en  général. 

La  marche  des  inflammations  profondes  du  sein  est  habituelle- 
ment rapide  ;  en  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  elles  arrivent 
le  plus  souvent  à  leur  summum  d'intensité.  Il  leur  suffit  quel- 
(piefois  de  quarante-huit  heures  pour  donner  à  la  mamelle  le 
double  de  son  volume  normal.  Elles  se  terminent  presque  tou- 
jours par  suppuration  ;  la  formation  d'un  vaste  abcès  en  est  la 
conséquence  presque  obligée.  Parfois  aussi  elles  entraînent  la 
gangrène  du  tissu  cellulaire,  comme  dans  férysipèle  phlegmo- 
neux  ;  l'induration,  soit  par  plaques,  soit  par  noyaux,  en  est  une 
suite  assez  rare.  Si  elles  ne  se  terminent  par  résolution  que  chez 
le  plus  petit  nombre  des  femmes,  cela  tient,  du  reste,  à  ce  que 
trois,  cinq  ou  six  jours  suffisent  pour  amener  dans  le  tissu  cellu- 
laire profond  de  la  région  mammaire  une  véritable  suppu- 
ration. 

Quelquefois  cependant  le  phlegmon  sous-mammaire  est  long 
à  guérir,  même  hors  l'état  de  lactation  et  quand  il  résulte  d'une 
violence  extérieure  ;  mais  alors  c'est  qu'il  s'y  joint  des  compli- 
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cations  ou  que  rinflainination  gagne  le  parenchyme  de  la  glande  , 
ainsi  qu'on  le  voit  ici ,  par  exemple. 

Observation  VIII.  —  Phlegmon  sous  -  mammaire ,  côté  droit  :  pansement 
simple.  Abcès  multiples  parencliymatcux  et  suus-culanés ,  incisions  :  selon 
traversunt  ki  glande  de  part  en  part.  Guérison  complète;  soixante-cinq 
jours. 

Gourtin,  ôgée  de  vinfrl-neuf  ans,  domestique,  de  hante  stature,  de  forte  et 
bonne  consliluiion ,  a  joui  de  la  sanlé  la  plus  parfaite  jusquau  5  février. 
Alors  elle  tombe  la  partie  supérieure  du  sein  droit  sur  le 'bord  d'une 
planche.  Le  coup  fut  assez  violent  pour  provoquer  une  défaillance,  mais 
de  peu  de  durée.  La  malade  assure  qu'il  n'y  avait  aucun  changement  de 
couleur  de  la  surface  cutanée.  Le  troisième  jour,  douleurs  lancinantes  à 
la  partie  antérieure  de  l'aisselle  et  supérieure  du  sein.  La  tumeur,  petite 
dans  les  premiers  jours,  fut  à  peine  remarquée  par  la  jeune  femme;  mais 
au  bout  de  di^  jours  elle  était  parvenue  au  volume  que  nous  lui  voyons 
aujourd'hui ,  et  devenue  indolente;  elle  ne  grossit  que  fort  peu  jusqu'à  l'en- 
trée de  la  malade  à  l'hôpital.  A  ce  moment  les  symptômes  locaux  sont  les 
suivants  : 

On  remarqua  à  la  partie  supérieure,  ou  plutôt  au-dessus  du  sein  droit, 
une  tumeur  régulière,  saillante,  en  forme  de  demi-sphère,  non  mobile,  mal 
limitée,  à  base  large  paraissant  adhérer  aux  os  et  se  continuer  avec  eux. 
Sa  consistance  est  variable.  Dans  sa  partie  la  plus  saillante,  la  fluctuation 
est  évidente  et  le  foyer  paraît  assez  rapproché  de  la  peau,  tandis  que  plus 
bas  il  existe  des  bosselures  de  densité  variable.  Aucune  induration  ;  quelque 
peu  d'empâtement  des  tissus  voisins.  La  tumeur  parait  consister  en  un  foyer 
dont  les  limites  se  perdent  dans  1  épaisseur  de  la  glande  mammaire  et  dans 
le  tissu  graisseux  de  la  paroi  thoracique  antérieure.  Pas  de  douleur  à  ce 
niveau,  même  à  une  forte  pression  ;  aucun  élancement,  aucun  sentiment  de 
chaleur. 

État  général  parfait.  Poumons  intacts  dans  toute  leur  étendue.  Il  en  est 
de  même  du  sternum  et  des  côte^. 

0  mai.  A  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  où  se  montre  la  fluctua- 
tion la  plus  manifeste,  une  ponction  étroite  est  pratiquée  avec  un  bistouri 
droit.  La  tumeur  s'atlaisse  aussitôt  en  donnant  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus  séreux,  floconneux.  Un  slylet  pénètre  dans  une  caverne  assez  vaste, 
dont  la  face  profonde  paraît  constituée  par  la  face  antérieure  des  côtes  et  les 
muscles  intercoslau.ï  externes.  Ces  os  ne  sont  pas  dénudés.  Pansement 
simple. 

6.  Aucune  trace  d  inflammation  autour  de  la  plaie.  Empâtement  des 
parois  dé  la  poche.  Petite  quantité  de  pus  par  l'ouverture.  État  général 
parfait. 

7.  L'empalement  p.  i^ves^vto  disparu.  Le  foyer  se  déterge  peu  à  peu.  Ses 
parois  se  recollent. 

10.  La  suppuration  a  do  la  peine  à  so  faire  jour.  La  paroi  antérioure  du 
foyer  paraît  soulevée  i)ar  le  pus. 

il.  Lft  s:mii  piéjônto  un  peu  de  rongeur.  Il  est  douloureux.  La  malade  a 
eu,  depuis  hier,  des  nausées  et  trois  vomi.ssements  de  matières  jaunâtres, 
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bilieuses.  Le  pouls,  quuiquo  régiiliei',  est  rapide  |90;,  la  langue  blancliâlre, 
la  ?oif  vive. 

■12.  Les  voniissenionts  ontce.^sé;  les  selles  sont  normales,  la  suppuration 
est  abondante.  Les  tissus  sont  légèrement  indurés,  empâtés  autour  de  la 
plaie. 

14.  Lo  mieux  continue.  L'eau  do  Seltz  est  supprimée. 

1 5.  Le  sein  opéré  est  douloureux  ;  il  augmente  de  volume  ;  la  peau  se  tend. 
Légermouvement  fébrile,  langue  pâteuse  ;  l'appétit  est  de  beaucoup  diminué. 

16.  La  suppuration  semble  ne  pouvoir  se  faire  complètement  jour  ;  le 
pus  s'amasse  à  la  partie  la  plus  déclive  du  sein.  L'état  général,  sans  inspirer 
de  craintes,  est  peu  satisfaisant.  La  bouche  est  pâteuse,  l'appétit  nul; 
peau  chaude. 

17.  Le  sein  tout  entier  est  tuméfié,  gonflé,  douloureux  ;  la  peau  est  ten- 
due, luisante,  surtout  à  la  partie  inférieure.  Il  semble  cpi'une  contre-ouver- 
ture doive  être  pratiquée.  Un  stylet  permet  do  constater  que  la  plaie 
communique  par  un  trajet  assez  étroit  avec  un  foyer  profondément  placé 
au  niveau  de  la  portion  slernale  de  la  cinquième  côte.  On  incise  largement 
les  tissus  à  4  centimètres  environ  au-dessus  de  la  première  ouverture. 
L'instrument  finit  par  pénétrer  dans  lo  foyer.  Après  la  sortie  d'une  assez 
grande  quantité  de  sang,  un  Ilot  de  pus  fait  irruption  au  dehors.  Séton  dans 
le  trajet. 

18.  État  général  satisfaisant.  Pus  séreux,  brunâtre,  sanguinolent.  La 
pression  en  détermine  la  sortie  par  la  dernière  ouverture.  Le  reste  du  sein 
est  assez  dur;  la  peau  est  rouge:  pas  de  douleurs  par  là. 

20.  Une  grande  quantité  de  pus  séreux,  brunâtre,  s'écoule  de  la  der- 
nière plaie,  lorsque  la  main  presse  la  partie  inférieure  du  sein. 

2\.  Suppuration  moins  abondante,  d'une  couleur  plus  favorable.  Le  sein 
est  relevé  et  soutenu. 

23.  Douleurs  beaucoup  moindres  depuis  que  le  sein  est  suspendu. 

24.  Point  douloureux  au  niveau  de  la  portion  sternale  de  la  troisième 
côte,  et  une  grande  sensibilité  à  la  partie  la  plus  déclive  du  sein. 

Cette  sensibilité  parait  tenir  à  l'arrêt  que  sul)it  la  matière  j)urulenle  dans 
le  foyer  principal  La  pression,  de  bas  en  haut,  fait  sortir  par  l'incision  supé- 
rieure une  quantité  notable  de  pus,  deboiuie  nature  du  reste. 

7  juin.  Les  douleurs  ne  se  calment  pas  ;  une  sonde  cannelée  introduite 
par  l'orifice  resté  béant  indi([ue  l'existence  d'un  trajet  lisluleux  faisant 
conmiuniquer  le  foyer  supérieur  avec  la  [larlie  laplusdéclive  du  sein.  Ce  trajet 
se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  do  dedans  en  dehors. 

8.  Incision  au  niveau  du  point  où  parait  se  terminer  le  canal  parcouru 
par  la  sonde,  c'esl-à-dire  à  la  partie  externe  et  inférieure  du  sein.  Une  petite 
quantité  de  pus  sanguinolent  se  fait  jour  par  l'incision. 

9.  Suppuration  abondante  ;  les  pièces  du  pansement  sont  couvertes 
d'un  pus  très  odorant.  Mouvement  fébrile;  langue  sale,  nausées,  vomisse- 
ments, défaillances. 

1  5.  Point  douloureux  et  (luctuant  au-devant  du  bord  droit  du  sternum,  au 
niveau  des  cartilages  des  cinquième  et  sixième  côtes. 

17.  Incision  d'un  demi-centimètre.  Pus  sanguinolent,  non  fétide.  La  toux 
ne  modifie  en  rien  le  jet  du  liquide.  Pas  de  douleurs  ])rofondes  à  ce  niveau. 

18.  Suppuration  abondante,  de  bonne  nature,  non  fétide.  Il  y  a  eu,  pen- 
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daiil  la  nuit,  du  dévoienieiil,  des  coliques  accompagnées  de  fièvre.  Le  matin, 
tout  cela  est  passé. 

19.  Mieux  sensible,  soit  dans  l'élat  général,  soit  dansletat  local.  Le  sein 
est  n.oins  dur,  moins  douloureux  à  la  pression,  la  suppuration  est  sensible- 
ment diminuée. 

"22.  Alternatives  de  mieux,  de  plus  mal.  La  pression  fait  sortir  une  grande 
quantité  de  pus. 

25.  Un  foyer  paraît  se  former  au-dessus  du  mamelon. 
30.  La  fluctuation  n'est  pas  encore  évidente. 

3  juillet   Fluctuation. 

6.  Incision  sur  le  point  où  la  peau  est  comme  transparente,  amincie,  blan- 
châtre. Issue  d'une  notable  quantité  d'un  pus  épais,  de  bonne  nature. 

4  0.  La  suppuration  diminue.  Le  trajet  précédemment  parcouru  parla 
mèche  du  séton  ne  donne  qu'une  petite  quantité  de  pus  de  bonne  nature. 
L'induration,  la  tuméfaction  vont  tous  les  jours  en  diminuant. 

15.  Cicatrisation  complète  des  deux  orifices  cutanés  du  trajet  placé  en  tra- 
vers du  sein. 

20.  Cicatrisation  de  la  dernière  ouverture,  Le  sein  tout  entier  ne  présente 
plus  qu'une  induration  partielle  dans  sa  portion  antérieure  et  externe. 

28.  La  malade  sort  parfaitement  guérie.  Empâtement  partiel  de  la  glande 
ne  causant  aucune  douleur,  aucune  gêne.  État  général  parfait.  (L'Homeau.) 

Traitement. — Si  la  thérapeutique  des  inflammations  profondes 
peut  être  la  même,  en  général,  que  celle  des  inflammations  su- 
perficielles, il  est  certain  néanmoins  qu'on  doit  la  modifier  dans 
ses  détails.  Ainsi  la  saignée  du  Lras  convient  ici,  et  doit  même 
être  pratiquée  largement,  à  des  époques  rapprochées,  tant  qu'il 
existe  encore  quelque  chance  de  faire  avorter  la  phlegmasie.  Les 
effets  de  la  saignée  sont  comparables  en  pareil  cas  à  ceux  qu'on 
peut  en  attendre  dans  le  traitement  de  l'inflammation  des  paren- 
chymes en  général. 

Les  sangsues,  moins  efficaces  que  quand  il  s'agit  d'un  phleg- 
mon so'us-cutané,  doivent  être  appliquées  autour  de  la  tumeur  et 
non  sur  le  sein  lui-même.  C'est  principalement  en  dehors,  entre 
l'aisselle  et  la  mamelle  ou  au-dessous  du  sein,  que  ce  genre 
d'émission  sanguine  convient. 

Les  sangsues  ont  peu  de  prise  sur  ce  genre  de  phlegmon, 
parce  que  la  glande  cache  en  quelque  sorte  les  couches  organiques 
enflammées  ;  c'est  par  la  même  raison  qu'il  vaut  mieux  les  poser 
à  la  circonférence  que  sur  le  milieu  de  la  tumeur.  On  doit  en  ap- 
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j)li(iuer  im  grand  nombre  quand  on  se  décide  à  en  faire  usage, 
et  la  saignée  générale  doit  leur  être  préférée,  quand  il  n'y  a  point 
de  contre-indication  individuelle. 

Les  pommades  mercurielles,  iodurées  ou  autres,  ne  sont  non 
plus  (|ue  d'un  faible  secours,  le  siège  de  la  phlegmasic  étant  trop 
éloigné  de  la  peau.  Il  en  est  de  même  des  cataplasmes  émoUients, 
narcotiijues,  résolutifs.  La  compression,  de  larges  vésicatoires 
volants  n'auraient  également  que  peu  de  prise  sur  elle.  Il  en  ré- 
sulte que  les  médications  indirectes  ou  générales  sont  presque  les 
seules  qui  offrent  quelque  chance  de  succès  ;  (ju'ordinairement 
rinllauiniation  résiste  alors  à  tous  les  moyens  qu'on  lui  oppose  ; 
enlin  ([ue  la  terminaison,  en  ([uelque  sorte  naturelle  du  phleg- 
mon sous-mammaire,  est  la  formation  d'un  abcès. 

Voici  une  observation  qui  prouve  cependant  qu'on  peut  en 
obtenir  la  résolution ,  dans  certains  cas,  au  moyen  des  vésica- 
toires. 

Obsebvation  IX.  —  Phlegmon  profond  :  sein  gauche  ;  nouvelle  accouchée  qui 
a  commencé  à  allaiter.  Bons  effets  de  la  compression  ;  résolution  sans 
suppuration. 

liracque,  accouchée  il  y  a  cinq  semaines,  avait  beaucoup  de  lait  et  a 
nourri  pendant  tout  ce  temps,  à  l'exception  des  trois  derniers  jours. 

Il  y  a  quinze  jours,  elle  fui  prise  de  frissons,  le  sein  gauche  devint 
firos,  rouge,  douloureux.  Elle  se  fit  pratiquer,  il  y  a  huit  jours,  une  incision 
qui  ne  fournil  pas  de  pus  et  ne  dégagea  que  très  peu  la  partie  malade. 

6  mars.  Cataplasmes  sur  le  sein,  qui  reste  gros,  rouge,  douloureux,  en 
conservant  la  forme  d'un  demi-globe  sans  fluctuation. 

7  mars,  lîau  de  Sedlilz  qui  ne  produisit  aucun  effet.  Le  lendemain,  on 
donne  de  1  huile  de  ricin. 

9  mars.  Nouveau  purgatif.  Le  1 0,  lavement  purgatif,  compression. 

17  mars.  On  retire  aujourd'hui  la  compression  malgré  ses  heureux  résul- 
tats, parce  que  la  malade  a  des  nausées,  des  coliques  et  mal  à  la  gorge.  Le 
sein  est  déluméhé, 

23  mars.  Un  réapplique  la  compression. 

30  mars.  Le  sein  est  aussi  bien  que  possible.  Il  reste  seulement  un  petit 
noyau  d'engorgement  à  la  partie  inférieure  et  internede  la  glande.  (Frictions 
hydrargyriques.) 

9  avril.  La  malade  sort  guérie. 

Le  calomel,  le  tartre  stibié  à  hautes  doses,  vantés  d'une  ma- 
nière vague  dans  le  traitement  des  inllammations  du  sein ,  con» 
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viennent  évidemment  mieux  aux  phlegmons  sous-mammaires , 
qu'aux  phlegmons  sous-cutanés.  J'ai  mis  souvent  en  usage  ces 
sortes  de  moyens,  et,  sans  être  merveilleux,  les  résultats  que 
j'en  ai  ohtenus  justifient  cependant,  jusqu'à  un  certain  point, 
les  éloges  qu'on  leur  a  donnés.  Ainsi  5  centigrammes,  1  déci- 
gramme  même  de  calomel,  administrés  deux,  trois,  quatre 
et  cinq  lois  par  jour,  en  même  teuq)s  que  les  émissions  sanguines 
étaient  mises  en  usage,  ont  quelquefois  fait  avorter  un  phlegmon 
sous-mammaire  non  douteux.  Il  en  a  été  de  même  del'émétique 
à  la  dose  de  20  à  30,  hO  ou  50  centigrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures  plusieurs  jours  de  suite.  L'eflicacité  des  pur- 
gatifs ordinaires  m'a  paru  incontestahle  aussi  surtout  quand  la 
langue  est  limoneuse,  quand  il  n'y  a  point  d'appétit,  quand  les 
voies  digestives  indiquent  un  état  sahurral  marqué.  Au  total,  il 
faut  ne  point  perdre  de  vue  que  de  telles  ressources  n'ont  de 
chance  de  succès  (pi'autant  qu'elles  sont  mises  en  usage  de  bonne 
heure,  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  par  exemple.  Une 
fois  établie,  la  suppuration  les  rend  inutiles  ou  insuffisantes,  et 
après  quatre  ou  cinq  jours  d'un  état  inflammatoire  franchement 
aigu,  cette  suppuration  existe  à  peu  près  inévitablement. 

B.  —  Phlegmon   profond  circonscrit. 

Ce  que  j'ai  dit  dans  Farticle  précédent  doit  s'entendre  presque 
uniquement  de  rinllammation  sous-mannnaire  diffuse,  c'est-à- 
dire  de  celle  qui  envahit ,  qui  occupe  volontiers  toute  la  place  du 
thorax  recouverte  par  la  mamelle.  Mais,  de  même  que  dans  le 
fascia  sous-cutané  profond  des  membres  l'inflammation  aiguë 
ne  revêt  pas  toujours  les  caractères  de  phlegmon  diffus,  de 
même  il  se  peut  que  sous  le  sein  le  phlegmon  reste  partiel  ou 
circonscrit. 

Cette  forme  de  la  maladie  ne  doit  pas  même  être  rare,  et  n'est 
pas  rare  en  effet.  Quand  la  phlegmasie  débute  par  la  moitié  in- 
férieure de  la  région,  il  lui  arrive  souvent  de  ne  point  en  gagner 
la  moitié  supérieure.  Chez  les  femmes  dont  la  mamelle  estnatu- 
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rellenieiit  fi\e,  si  rcspèce  de  bomso  mtKjueuse  dont  j'ai  \n\v\v 
n'existe  pas,  un  [)hlef>in()n  s'«'lal)lil  (|iiel(|iier()is  lanlôt  sur  un 
point,  tantôt  sur  un  autre  de  la  couche  celluleuse  sous-mam- 
maire, sans  devenir  nécessairement  dirt'us. 

Alors  les  symptômes  dilïerent  un  i)eu  de  ce  que  nous  avons 
vu  ailleurs.  C'est  tantôt  en  haut,  tantôt  en  bas,  à  droite  ou  à 
gauche,  que  le  sein  se  gonlle  et  devient  douloureux.  Au  lieu  de 
se  soulever  en  masse  et  de  rester  globuleux,  il  proémine  plus 
particulièrement  vers  l'un  des  points  de  sa  j)érij)liérie,  de  sa 
circonférence.  L'inllammation  marche  en  général  moins  vite, 
provoque  moins  de  réaction  fébrile.  Quand  la  suppuration  est 
établie,  il  est  encore  facile  de  voir  que  la  glande  recouvre  le 
foyer  du  mal. 

Le  traitement  diflére  aussi  de  celui  du  phlegmon  diffus.  Les 
moyens  généraux  n'ont  pas  besohi  d'être  employés  avec  autant 
d'énergie,  tandis  que  les  l'cmèdes  locaux,  les  topiciues,  méritent 
en  réalité  plus  de  conhance.  Ainsi  les  sangsues  sur  la  région 
douloureuse,  l'onguent  mercuriel,  les  vésicatoires  volants,  qui 
conviennent  à  peine  dans  le  jiremier  cas,  ne  sont  pas  à  dédai- 
gner ici. 

Circonscrit  ou  diflus,  le  phlegmon  sous-mammaire  ne  reste  pas 
toujours  enq)risonné  derrière  le  sein.  Il  n'est  point  rare  de  le 
voir  s'étendre  aux  traînées,  aux  brides  cellulo-fdjreuses  qui 
unissent  la  couche  sous-cutanée  à  la  couche  celhdeuse  pro- 
fonde, et  traverser  ainsi  toute  la  mamelle.  De  profond  ([u'il  était 
d'abord,  il  peut  devenir  superficiel.  C'est  là  une  forme  de  la  ma- 
ladie sur  laquelle  je  reviendrai  en  traitant  soit  de  l'inilannnation 
glanduleuse,  soit  des  abcès  parenchymateux. 

D'autres  fois ,  dans  ([uelques  cas  assez  rares  du  reste ,  c'est 
du  côté  d«'  la  poitrine  ([ue  l'inllammation  sous-mammaire  se 
propage,  ([uoique  son  extension  la  plus  naturelle  soit  du  côté 
de  l'aisselle.  La  continuité  des  couches  sous-cutanée  et  pro- 
fonde avec  le  fascia  sous-cutané  général  poi"te  à  penser  d'abord 
que  l'inflammation  doit  s'étendre  avec  facilité  hors  de    cette 
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enceinte  ,  et  gagner  les  régions  voisines.  Il  n'en  est  rien  ce- 
pendant. L'anatomie  chirurgicale ,  qui  n'induit  en  erreur  que 
quand  on  Tinterprète  mal,  donne  la  clef  de  cette  apparente 
contradiction.  Si  rinflammation  profonde  du  sein  reste,  en  gé- 
néral, confinée  sous  la  mamelle,  cela  tient  à  ce  que  l'union  de 
la  couche  superficielle  avec  la  couche  profonde  est  rendue  plus 
intime  par  une  sorte  de  repli  ([ui  va  de  Tune  à  l'autre,  comme 
pour  compléter  un  kyste,  pour  emprisonner  la  glande  dans  un 
véritable  sac,  dans  une  espèce  d'aponévrose  d'enveloppe. 

§  V.  —  Phlfg^nion  du  parenchyme ,  ou  adénite  manuuaire. 

La  mamelle  est  sujette,  comme  glande,  à  des  phlegmasies  di- 
verses que  beaucoup  d'auteurs  ont  englobées  sous  le  titre  général 
d'engorgement  du  sein.  Ces  engorgements,  de  nature  inflamma- 
toire, qui  peuvent  survenir  dans  la  glande  mammaire  comme 
partout  sous  l'influence  de  coups,  d'irritations  mécaniques  de 
différentes  sortes,  de  causes  internes,  de  mouvements  organiques 
variés ,  se  rapportent  néanmoins  presque  tous  au  travail  de  la 
lactation. 

Les  phlegmasies  de  cause  interne  débutent  le  plus  souvent 
par  les  canaux  galactophores,  et  quelquefois  seulement  par  le 
tissu  sécréteur  ou  par  l'élément  libro-cellulaire  de  l'organe.  Les 
engorgements  dus  à  la  sécrétion  laiteuse  surtout  commencent 
par  les  masses  lobulaires  ou  par  l'intérieur  des  canaux  excré- 
teurs. Il  n'est  pas  rare  cependant  de  voir  Tinflammation  débuter 
par  la  trame  qui  englobe  et  réunit  tous  les  autres  éléments  de 
la  mamelle  ,  ainsi  que  j'en  ai  déjà  donné  des  exemples  dans  les 
chapitres  précédents. 

Il  suit  de  ces  remarques  (|ue  la  glande  seule  offre  trois  variétés 
distinctes  d'inflammation,  inflammation  des  cloisons  et  fdaments 
fibro-cellulaires,  inflammation  des  lobules  sécréteurs,  inflamma- 
tion des  conduits  lactés. 

Bien  que  ces  trois  variétés  de  l'adénite  mammaire  n'en  fas- 
sent souvent  qu'une,    se  développent  fréquemment  à  la  suite 
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lune  (II-  l  aiiti'O,  lu'  soit'iil  ([iielquefois  ([iie  des  «U'urcs  siicccssirs 
du  même  mal,  il  l'aiil  noiirlanl  ('(invciiir  (iircllcs  se  nrcsciitcnl 
aussi  parfois  isolément,  et  qu'il  est  hou  de  les  étudier  daliord 
comme  aulaul  de  maladies  distinctes, 

A.  —  EngoijzciiiPiits  laiteux  des  conduits  galactophorçs  (poil). 

Le  gonflement  des  seins  qui  se  manifeste  chez  les  nouvelles  ac- 
couchées ou  chez  les  nom-rices,  comme  dans  les  derniers  mois 
de  la  grossesse  chez  (|uel(|ues  femmes,  peut  n'être  (pTun  résultat 
naturel  de  la  formation,  de  laccunudation  du  lait.  Taid  que  cet 
état  ne  dépasse  pas  certaines  limites,  il  rentre  dans  Tétat  normal 
des  choses,  Mais  s'il  s'accompagne  de  douleurs,  de  chaleur  ;  si  le 
lait  ne  s'échappe  plus  du  mamelon  en  même  teiiq)s  ([ue  la  ma- 
melle auguiente  de  volume,  il  mérite  le  titre  de  maladie.  Mois 
l'engorgement  est  dû,  je  crois,  à  la  rétention  du  lait  en  partie 
concrète,  épaissi,  dans  ses  propres  conduits.  Le  sein  acquiert 
ainsi  un  volume  quelquefois  énorme  en  faisant  naître  des  dou- 
leurs vives,  une  véritahle  réaction  générale. 

Je  distingue  cet  engorgement  doidoureux  de  l'inflammation 
proprement  dite  par  la  raison  :  1°  qu'au  déhut  il  n'y  a  point  en- 
core de  phlegmasie  dans  les  tissus;  2"  parce  que  si,  d'une  façon 
ou  d'une  autre,  on  redonne  au  lait  sa  fluidité  normale,  tous  les 
accidents  cessent  immédiatement;  8" parce  qu'on  le  voit  souvent 
disparaître  du  soir  au  lendemain  sous  l'influence  de  la  chaleur 
ou  de  certaines  médications  stimulantes. 

Observation  P*.  —  Tumeur  au  sein  droit,  molle,  sans  induralion,  sans  rou- 
geur de  la  peau,  contenant  dans  sa  masse  des  grumeaux  épars  laissant 
apercevoir  des  orifices  qui  donnent  issue  à  du  lait  mêlé  de  pus.  Frictions 
mercurielles.  Guérison  en  cinq  jours. 

Berteuil,  ùgée  de  vingt  ans,  domestique,  accouchée  depuis  sept  mois, 
porte  au  sein  droit  une  tumeur  molle  sans  rougeur  à  la  peau,  voluuiineuse, 
sans  induration.  Lorsque  I  on  embrasse  le  sein  dans  la  main,  on  sent  au 
milieu  de  la  masse  des  grumeaux  épais;  on  trouve  au  centre  de  la  tumeur 
deux  petits  orifices  qui  donnent  issue  à  du  lait  mêlé  de  pus;  ce  qui  confirme 
que  la  maladie  est  bien  un  engorgement  du  à  la  rétention  du  liquide 
excrété  par  la   glande  dans  les  canaux  galactopliores :  en  un  mot.  la  va- 
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riété  connue  sous  le  nom  de  poil  Sous  l'influence  de  frictions  mercu- 
rielles,  tous  les  symptômes  disparaissent,  et  cinq  joiu's  après  la  malade  sort 
guérie. 

Lengoroenieiit  laiteux  des  nouvelles  accouchées  est  donc  ca- 
ractérisé  par  un  gonflement  de  toule  la  mamelle  ou  au  moins  de 
quel(]ues  lobules  importants  de  cette  glande,  qui  paraît  bour- 
souflée ,  imbibée  à  la  manière  d'une  éponge  ou  écartée  de  la 
poitrine,  comme  dans  les  inflammations  sous-mammaires.  Au 
lieu  de  conserver  une  certaine  mobilité,  de  présenter  une  peau 
lisse,  tendue,  le  sein  est  alors  comme  collé  sur  le  thorax,  endurci, 
criblé  de  bosselures;  la  peau  de  la  région,  souvent  sillonnée 
de  grosses  veines  ou  d'une  teinte  légèrement  bleuâtre,  est 
parfois  plus  pâle  ([ue  dans  Vétat  normal.  Il  arrive  aussi  cependant 
qu'elle  est  un  peu  plus  rouge,  ou  d'une  teinte  rosée  plus  mani- 
feste qu'à  rétat  de  santé.  Tantôt  accompagnée  de  fièvre,  d'un  état 
sudoral  fatigant,  cette  sorte  d'engouement,  qui  n'est  quelque- 
fois que  partiel,  n'occasionne  aussi  chez  quelques  femmes  aucune 
réaction  et  reste  pour  ainsi  dire  indolent.  C'est  de  cette  variété 
des  engorgements  du  sein  que  veut  parler  Aristote,  quand  il 
dit  :  «  Toute  la  mamelle  est  un  corps  spongieux,  tellement  que 
si  une  femme  a  avalé  trn  poil  en  buvant,  il  lui  vient  une  maladie 
que  l'on  nomme  le  poil,  qui  subsiste  jusqu'à  ce  que  ce  corps 
étranger  ait  été  chassé  et  soit  sorti,  ou  que  l'enfant  l'ait  tiré  en 
tétant  (1).  »  On  voit  du  reste  que  ce  nom  de  poil  n'a  point  été  ima» 
giné  par  Aristote,  et  que  la  signilication  qui  lui  a  été  conservée 
par  les  gens  du  monde  autorise  à  le  considérer  comme  syno- 
nyme d'engorgement  laiteux.  Le  ridicule  et  la  puérilité  de  l'idée 
d'un  poil  avalé  faisant  naître  le  gonflement  des  mamelles  n'ont 
pas  besoin,  j'imagine,  d'être  signalés  ici,  et  ressortent  assez 
d'eux-mêmes. 

Ce  genre  d'engorgement,  que  j'ai  souvent  observé  chez  les 
nourrices,  et  quelquefois  aussi  chez  les  femmes  enceintes,  doit 
ainsi  être  distrait  des  inflauimations  proprement  dites. 

(1)  Traduction  de  Camuis,  t.  I,  p.  HT,  in-4,  liv.  VFI,  XI,  XV. 
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Observation  II.  —  Sein  droit;  tuméfacUon  sttns  chamjamenl  de  forme  ni  de 
couleur;  sécrélion  anticipée  du  lait.  Compresses  d'eau  de  sureau.  GuMson 
en  six  jours. 

Lasne,  dix-neuf  ans,  blanchisseuse,  lympiiatiquc,  réglée  à  seize  ans,  su- 
jette aux  pertes  blanches,  mariée  (l(>|)uis  un  an,  enceinte  depuis  si\  mois, 
s'aperçut  un  jour  que  le  lait  de  son  sein  droit  coulait  spontanément.  Klle  y 
lit  peu  daltention.  Il  y  a  cinq  jours  elle  ressentit  des  douleurs  lancinantes 
qui  no  la  laissèrent  pas  dormir.  Elle  remanpia  en  même  temps  que  le  sein 
était  plus  pros,  plus  dur  et  que  le  lait  avait  cessé  d'en  couler. 

Aujourd'hui  la  tuméfaction  est  considérable.  Sans  changement  de  forme 
ni  de  couleur,  les  lobules  de  la  mamelle  paraissent  plus  gros,  plus  durs  qu'à 
l'état  normal.  L'organe  est  douloureux  à  la  pre.ssion,  surtout  autour  du 
uiamelon. 

La  sécrétion  anticipée  du  lait  autorise  à  conclure  qu'il  y  a  ici  une  sub- 
inflammation  de  la  membrane  interne  des  conduits  galactophores. 

Le  lait  a,  du  reste,  cessé  de  couler  depuis  quatre  jours,  ce  qui  fait  dire  à 
la  malade  que  c'est  le  lait  qui ,  ne  pouvant  couler,  engorge  le  sein. 

30  janvier.  L'étjoulement  du  lait  a  recommencé.  L'état  général  est  bon. 

3 1 .  Le  sein  est  moins  dur,  moins  douloureux  ;  il  y  a  une  amélioration 
sensible. 

)"■  février.  Le  mieux  continue.  Le  volume  du  sein  est  presque  normal. 

2.  La  malade  parle  de  s'en  aller. 

3.  Elle  sort  guérie. 

Mille  Cfiuses  pouvant  troubler  la  lluidité,  la  li([uiclité  du  lait, 
on  comprend  que  les  canaux  de  la  mamelle  doivent  être  souvent 
exposés  à  Taccident  dont  il  s'agit.  Que  quelques  uns  des  orifices 
du  mamelon  s'échauffent,  se  rétrécissent,  et  la  sortie  du  lait 
sera  tout  aussitôt  gênée.  Retenu  en  arrière  dans  des  conduits, 
dans  des  cavités  formés  de  tissus  vivants,  le  lait,  liquide  si  facile 
à  dénaturer,  ne  manque  pas  alors  de  réagir  sur  lui-même,  de 
subir  des  changements  et  de  consistance  et  de  nature.  Un  tra- 
vail chimique  s'établit  aussitôt  entre  ses  divers  éléments;  il 
n  est  bientôt  plus  poiM'la  mamelle  qu'un  véritable  corps  étranger. 
Si  par  quelque  raison  que  ce  soit,  le  sein  n'est  pas  vidé  aux  épo- 
ques nécessaires,  si  l'enfant  ne  lui  est  pas  présenté  quand  la 
natiu'e  semble  l'exiger,  c'est  ccmime  si  les  orifices  lactés  du  ma- 
melon ne  jouissaient  pas  de  leur  permébailité  normale.  La  réten^ 
tion  du  lait  doit  exposer  aux  mêmes  inconvénients  en  effet, 
qu'elle  tienne  à  l'étroitesse  des  oHfices  excréteurs,  ou  qu'elle  dé« 
pende  de  fabsence  de  succion. 
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Rien  ne  ma  paru  donner  plus  souvent  naissance  aux.  engor- 
gements laiteux  que  le  refroidissement  des  seins.  C'est,  comme 
le  disent  elles-mêmes  les  femmes,  un  coup  d'air  qui  le  produit  or- 
dinairement ;  aussi  est-il  rare  que  les  malades  n'en  accusent  pas 
quelque  transition  subite  du  chaud  au  froid.  Après  les  refroidis- 
sements viennent  la  sécrétion  trop  abondante  et  la  réten- 
tion trop  prolongée  du  lait  chez  les  femmes  qui  ne  peuvent 
donner  le  mamelon  qu'à  de  longs  intervalles.  Aussi  le  voit-on  sur- 
venir de  préférence  :  1°  au  moment  du  sevrage  ;  2°  chez  les 
nourrices  qui  exposent  sans  précaution  leur  sein  à  Fair,  pour  le 
présenter  à  Tenfant;  3°  chez  celles  qui  ne  donnent  à  teter  à  cause 
de  leurs  travaux  qu'un  petit  nombre  de  fois  dans  la  journée;  puis 
4°  chez  celles  dont  la  montée  du  lait  se  fait  par  de  trop  brusques 
saccades,  ou  dont  le  nourrisson  exerce  une  succion  trop  précipitée. 

Observation  III.  — Sein  gauche  ;  sevrage  au  bout  de  quatorze  mois  d'allaite- 
ment :  tuméfaction,  douleur,  chaleur  et  rougeur;  dureté.  Frictions  avec  un 
Uniment  d'ammoniaque  et  de  camphre.  Guérison  presque  complète. 

Dufeu,  vingl-cinq  ans,  d'une  bonne  constitution,  nourrissait  depuis  qua- 
torze mois,  et  sevra.  Quelques  jours  après,  son  sein  gauclie  augmenta  nota- 
blement de  volume;  il  devint  assez  dur,  douloureux,  chaud.  Cataplasmes: 
aucune  amélioration.  Le  sein  est  double  de  volume,  chaud,  peu  sensible. 
On  n'y  dist.ngue  aucune  apparence  de  fluctuation.  La  malade  dit  y  avoir 
senti  d"ai=;sez  vives  douleurs,  en  partie  disparues  Pouls  agile,  fréquent;  soif 
assez  vive.  Frictions  avec  un  liniraenl  composé  d'ammoniaque  et  de  camphre. 

2  août.  Mêmes  symptômes  que  le  jour  d'entrée  On  continue  les  frictions 
avec  le  Uniment,  et  Ion  lient  des  compresses  imbibées  de  ce  liquide  sur 
le  mal. 

3.  Mieux  :  le  sein  paraît  moins  volumineux;  il  est  moins  chaud,  les  dou- 
leurs ont  entièrement  disparu  ;  on  continue  l'usage  du  lininient. 

4.  Mieux  notable.  La  malade  dit  qu'elle  ne  peut  rester  plus  longtemps  à 
l'hôpital;  le  soin  de  ses  enfants  la  rappelle  chez  elle.  On  lui  accorde  son 
exeat  ;  elle  se  trouve  guérie  et  promet  de  continuer  l'usage  du  liniment. 

L'abus  des  boissons  stimulantes  signalé  par  A.  (]ooper,  tous 
les  écarts  de  régime,  les  maladies  internes,  certaines  irri- 
tations du  mamelon  et  de  l'auréole,  en  sont  également  des  causes 
prédisposantes,  mais  qui  produisent  plus  volontiers  le  phlegmon 
que  de  simples  engorgements  de  la  mamelle. 

Abandonné  à    lui-même,  l'engorgement  laiteux  peut  se  ter- 
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miner  vl  se  teniiine  en  eflet  chez  nombre  de  femmes  par 
le  rétamissement  du  cours  des  liquides  retenus ,  c'est-à-dire 
par  résolution;  assez  souvent  aussi  il  lui  succède  une  irritation 
plus  vive,  une  véritable  inllanimation.  Tant  que  la  distension 
ne  réagit  que  mécani(|uenicnt  ,  le  poil  n'est  (pfun  engorge- 
ment; mais  ainsi  distendus,  les  conduits  lactés  peuvent  perdre 
patience  :  alors  Tirritation  gagne  la  glande  et  prend  vite  les 
caractères  de  rinllammation  parenchymateuse. 

Observation  IV.  —  Engorgement  IdiWux;  influminations  des  conduits  ga- 
lactophorcs  ;  lodare  de  plomb,  onguent  mercuriel.  Guérison;  quatre 
semaines. 

Valéry,  vin<it-deux  ans,  blanchisseuse,  tempérament  lymphatico-sanguin, 
brune,  assez  bien  constituée,  n'a  jamais  été  malade,  si  Ton  en  excepte  un 
abcès  qu'elle  dit  avoir  eu  au  cou  à  l'âge  de  quinze  ans,  est  accouchée  il  y  a 
six  mois  d'une  petite  fille  morte  de  la  coqueluche  le  4  du  mois  dernier. 
Elle  nourrissait  et  avait  beaucoup  de  lait.  Immédiatement  après  la  mort 
de  son  enfant ,  elle  a  été  prise  de  fièvre  ;  les  seins  sont  devenus  le  siège 
d'élancements  douloureux,  de  gonflement  et  de  dureté;  puis  de  la  rou- 
geur est  survenue,  et  un  foyer  s'est  ouvert  du  côté  droit.  Du  côté  gauche, 
au  contraire,  on  n'a  pas  laissé  le  temps  au  pus  de  se  faire  jour,  et  une 
ponction  avec  le  bistouri  a  permis  l'écoulement  abondant  d'une  matière  pu- 
rulente,  jaunâtre,  assez  fétide.  Le  tout  a  ensuite  été  recouvert  de  cata- 
plasmes émoUients;  comme  les  douleurs  continuaient,  la  malade  est  entrée 
hier  (31  mars)  à  l'hôpital. 

1^' avril  1851.  Les  seins  sont  fortement  gonflés,  le  sein  gauche  sur- 
tout ,  qui  présente  à  2  centimètres  au-dessus  du  mamelon  une  petite 
ouverture  irrégulièrement  arrondie.  Le  mamelon  est  un  peu  rétracté,  le 
reste  de  la  peau  est  lisse ,  de  couleur  normale.  Si  l'on  comprime  la 
glande,  on  sent  dans  sa  moitié  gauche  une  masse  bosselée  assez  dure, 
empâtée,  se  laissant  déprimer  un  peu.  Le  sein  droit  présente  au  bas  du 
mamelon  une  petite  masse  élastique  moins  volumineuse  que  celle  qui 
existe  à  gauche.  On  remarque  aussi  sur  le  côté  externe  de  la  glande, 
à  3  ou  4  centimètres  du  mamelon  ,  une  petite  ouverture  qui  donne 
encore  quelques  gouttes  d'une  sérosité  purulente.  Bon  état  général.  (Eau 
de  Sedlitz,  pommade  d'iodure  de  plomb;  onguent  de  la  mère  sur  les 
orifices.) 

6.  Plus  d'écoulement  à  droite;  moins  de  gonflement  du  sein  gau- 
che. L'induration  persiste;  constipation.  (Eau  de  Sedlitz;  onguent  mer- 
curiel.) 

12.  Les  orifices  des  abcès  sont  cicatrisés;  il  n'y  a  plus  de  traces  de  sup- 
puration. Le  gonflement  et  l'induration  diminuent  lentement;  mais  en  re- 
vanche la  malade  ne  ressent  plus  aucune  douleur 

18.    Les   deux    seins  n'ont  pas    encore  repris  leur  volume  normal.   Il 
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n'existe  plus  qu'une  faible  iuduralion  à  droite;  à  gauche,  au  contraire,  le 
volume  du  sein  est  toujours  considérable,  et  l'engorgenienl  occupe  encore 
le  tiers  supérieur  et  externe  de  la  glande.  Plus  de  traces  de  douleur.  Excel- 
lent étal  général.  La  malade,  qui  se  croit  guérie,  sort  aujourd'hui  de  l'hô- 
pital. (Elle  continuera  chez  elle  les  frictions  résolutives.) 


Observation  V.   —  Engorgement  du  nein  droit,  puis  abcès  sous-mam- 
maire.  Incision.  Gnérison  proDiple ;  douze  joum  (février  1845). 

Lefranc,  vingt-trois  ans,  couturière,  constitution  assez  bonne,  quoique  un 
peu  lymphatique,  accouchée  depuis  peu  de  jours,  se  plaint  de  ressentir  dans 
la  mamelle  droite  des  douleurs  violentes;  mais  on  ne  tarde  pas  à  s'aper- 
cevoir que,  douée  d'un  moral  peu  courageux,  elle  exagère  tout  ce  qu'elle 
éprouve.  Décidée  à  nourrir  son  enfant,  elle  l'a  gardé  jusqu'à  ce  jour,  et 
l'idée  de  se  séparer  de  lui  suffit  pour  déterminer  chez  elle  des  accidents  ner- 
veux accompagnés  de  réaction  du  côté  des  voies  digeslives  et  de  trouble 
dans  la  circulation. 

Du  côté  de  la  mamelle  on  observe  un  gonflement  général  avec  empâte- 
ment, quelques  bosselures  que  l'aspect  régulier,  uniforme  de  la  mamelle  ne 
fait  pas  d'abord  soupçonner,  et  que  l'on  rencontre  surtout  dans  sa  moitié 
externe 

La  peau  qui  recouvre  ces  bosselures  est  peu  chaude  et  d'un  rouge 
pôle. 

Pressée  d'avant  en  arrière,  la  mamelle,  fixée  sur  la  partie  antérieure 
du  thorax,  donne  une  vague  sensation  d'empâtement,  et  ne  permet  pas 
d'affirmer  qu'une  collection  véritable  se  soit  déjà  formée.  11  en  est  de 
même  si  on  la  presse  entre  les  deux  mains  et  en  l'isolant  de  la  poi- 
trine. 

En  conséquence,  quoique  huit  jours  se  soient  déjà  écoulés  depuis  que  la 
malade  souffre,  et  que  l'existence  du  pus  soit  probable,  on  enveloppe  la  ma- 
melle de  compresses  imbibées  d'un  liquide  résolutif. 

Deux  jours  après,  on  trouve  en  dehors  du  mamelon  une  petite  bosselure 
due  à  un  soulèvement  de  la  peau,  qui  est  rouge  et  douloureuse  en  ce  point; 
la  fluctuation  y  est  d'ailleurs  manifeste  Une  incision  donne  issue  à  du  pus 
mêlé  d'un  peu  de  lait.  (  Cataplasmes  ) 

Le  foyer  se  vide,  le  sein  diminue,  et  malgré  les  inquiétudes  de  la  malade 
qui  se  tourmentait  beaucoup  en  songeant  qu'on  ne  lui  faisait  point  passer  son 
lait,  elle  sort  guérie  au  bout  de  quinze  jours. 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  do  voir  chez  la  même  femme  les 
seins  se  prendre  d'engorgement  laiteu.\:  d'nn  côté,  et  d'intlam- 
mation  réelle  du  c<Mé  oppos»'. 
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UusERVATioN  VI.  — VlilcijmoinjlaiidiiU'ux  (lii  sein  (j'uiclic ;  niijonjeineut  hiiti'nx 
du  xt'in  droit.  Giicrison. 

Diibus ,  viniil-qiuUre  nus,  l)!aiichis:?oiise,  bonne  constitution,  n'a  jamais 
Ole  malade  ;  a  déjà  eu  un  enfant  qu'elle  a  nourri  sans  avoir  éprouvé  d'atcidents 
aulres  que  des  crevasses  au  sein.  Accouchée  pour  la  seconde  fois  il  y  a  un 
mois,  elle  a  nourri  du  sein  gauche  (dont  le  mamelon  est  très  court).  Au 
bout  de  sept  ou  huit  jours  elle  s'expose  au  froid,  et  s'aperçoit  bientôt  que 
son  sein  est  |)lus  gros,  plus  dur  que  l'autre;  de  plus  il  était  douloureux, 
mais  sans  être  rouge;  elle  se  contenta  d'y  mettre  des  cataplasmes,  et  s'en 
servit  pour  nourrir  pendant  quel(]ues  jours  encore.  Alors  le  gonllement,  la 
dureté,  augmentèrent  avec  un  peu  de  douleur.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours, 
la  peau  devint  rouge,  lisse  et  tendue,  n)ais  par  places  ;  des  frissons  se  décla- 
rèrent, surtout  quand  le  sein  était  découvert  :  la  peau  se  ramollit  sans  que 
la  malade  y  eût  remarqué  de  bosselures,  [uiis  s'ulcéra  pour  donner  issue  à 
un  peu  de  pus. 

'19  juin  1844.  Le  mamelon  est  indiqué  par  une  dépression  ;  on  aperçoit 
quatre  ou  cinq  ulcérations  disséminées,  étroites,  qui  donnent  issue  à  un  peu 
de  matière  purulente,  et  deux  ou  trois  perluis  par  lesquels  s'écoule  du  lait. 
(Cataplasmes;  on  soutient  les  deux  seins  avec  un  bandage  de  corps  et  un 
scapulaire.) 

20.  Le  sein  droit  est  douloureux,  gonllé;  on  y  distingue  des  bosselures  très 
dures;  mais  la  peau  n'a  pas  changé  de  couleur.  (Onctions  sur  le  sein  droit 
plusieurs  fois  par  jour  avec  eau  de  laurier-cerise,  120  grammes;  ammo- 
niaque, 1  gramme;  jaune  d'œuf) 

•21 .   Le  soin  droit  a  déjà  diminué  de  volume. 

24.  11  est  revenu  à  son  état  ordinaire;  on  y  distingue  seulement  une 
espèce  de  mamelon,  un  noyau  un  peu  douloureux;  le  sein  gauche  est  moins 
gros,  moins  dur,  moins  rouge;  du  pus  s'écoule  en  abondance  par  quatre 
ou  cinq  ouvertures;  à  sa  partie  externe  il  présente  une  bosselure  violacée, 
molle  et  (luctuante. 

23.  La  bosselure  du  sein  gauche  s'est  ulcérée;  il  en  sort  du  pus  mêlé 
à  du  lait,  comme  par  les  autres  ouvertures  (Même  Uniment  sur  les 
seins  ) 

28.  Le  sein  gauche  se  ramollit,  est  moins  gros  et  moins  rouge;  le 
noyau  situé  au-dessous  du  mamelon  du  sein  droit  ne  diminue  pas,  la 
peau  qui  le  recouvre  commence  à  rougir  et  la  rougeur  disparaît  sous 
le  doigt. 

30.  Les  symptômes  inflammatoires  ont  pris  une  grande  intensité  à  droite; 
toute  la  nuit  il  y  a  eu  des  battements  et  des  élancements.  (  Incision  , 
cataplasmes.) 

1"  juillet.  Le  sein  gauche  diminue  chaque  jour  de  volume  et  de  consish 
tance,  excepté  à  la  partie  interne,  où  deux  ou  trois  bosselures  continuent 
à  suppurer  ;  du  côté  droit,  la  bosselure  incisée  est  encore  dure  et  donne  lieu 
à  peu  de  suppuration. 

3.  Au  sein  gauche  existent,  un  peu  en  dehors  du  mamelon,  deux  bosse- 
lures fluctuantes,  rouges  et  douloureuses. 

4.  Les  bosselures  ne  sont  pas  ulcérées,  mais  l'une  d'elles  communique 
avec  l'une  des  ouvertures  préexistantes. 
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5.  Nouvelle  bosselure  rouge  à  la  partie  supérieure  et  interne.  (Incision, 
cataplasmes  ) 

8.  Le  sein  gauche  se  dégorge  bien;  il  y  a  encore  quelques  bosselures 
qui  suppurent;  à  droite  le  noyau  est  petit,  et  l'on  sent  seulement  des  lobules 
de  la  glande  hypertrophiés. 

1-3.  La  moitié  externe  du  sein  gauche  est  toujours  dure,  et  une  quantité 
assez  abondante  de  suppuration  s'écoule  par  les  plaies. 

4  6.  Le  sein  est  moins  dur,  moins  rouge,  à  sa  partie  externe;  il  verse 
beaucoup  moins  de  suppuration. 

27.  Le  dégorgement  continue;  suppuration  encore  abondante.  (Linge 
cératé  ;  soutenir  le  sein.) 

Sort  guérie  le  30. 

Traitement.  —  Ce  qui  exige  qu'on  ne  confonde  point  dans 
la  pratique  le  foil  avec  le  phlegmon  des  mamelles,  c'est  que 
le  traitement  qui  convient  le  mieux  à  Fun  pourrait  être  nui- 
sible à  Tautre.  On  remédie  à  lengorgement  laiteux  en  donnant 
plus  souvent  le  mamelon  h  Ventant,  ou  bien  en  vidant  le  sein 
par  des  succions  artificielles,  soit  au  moyen  de  la  bouche  dune 
personne  adulte,  d'un  jeune  animal,  d'une  ventouse  ad  hoc, 
soit  en  dirigeant  mieux  les  efforts  du  nourrisson  et  de  la 
femme. 

Des  linges  souples  et  fins  ,  des  coussins  ouatés  tenus  très 
chauds  sur  la  mamelle  viennent  en  aide  aux  autres  précau- 
tions ;  on  prescrit  en  même  temps  un  régime  plus  régulier,  s'il 
est  possible,  on  attaque  par  les  moyens  appropriés  les  ma- 
ladies internes,  s'il  en  existe.  En  ras  d'insuffisance  de  ces 
premières  ressources,  il  serait  utile  de  recourir  soit  aux  topi- 
ques ,  soit  aux  moyens  généraux.  La  saignée  du  bras  ,  les 
sangsues  autour  du  sein,  les  purgatifs,  auraient  certainement 
ici  une  assez  grande  efficacité  :  mais  comme  de  tels  moyens 
troublent  d'ordinaire  la  sécrétion  laiteuse  ,  on  ne  se  décide 
point  sans  une  nécessité  bien  reconnue  à  en  faire  usage  chez  les 
nourrices. 

Il  convient  donc  de  s'en  tenir,  autant  que  possible,  aux  re- 
mèdes locaux.  C'est  à  ce  genre  d'engorgement  seul  qu'un  certain 
nombre  de  liniments,  de  topiques  vantés  par  les  gens  du  monde, 
après  l'avoir  été  anciennement  par  les  thérapeutistes,  peuvent 
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être  quelquefois  opposés.  M.  Rauques,  (VOrléans  (1),  M.  Coutv 
de  la  PoHieraye  (2|,  accordent  une  grande  vertu  au  mélange 
suivant  : 

Eau  de  laurier-cerise 60  grammes. 

Extrait  de  belladone 3        — 

Elher 30        — 

J'ai  plusieurs  lois  employé  ce  remède  avec  avantage  ;  sou- 
vent aussi  il  n'a  point  arrêté  la  marche  de  l'engorgement.  Le 
Uniment  ammoniacal  camphré,  que  préconise  A.  Cooper,  réussit 
également  chez  un  certain  nombre  de  femmes.  Voici  la  for- 
mule que  j'ai  le  plus  souvent  employée  en  pareil  cas  avec 
quelque  succcs  : 

Huile  douce 100  grammes. 

Extrait  de  belladone 1         — 

Ammoniaque 4         — 

Camphre 2         — 

Jaunes  d'œufs 2        — 

Éther 2        — 

Étalant  avec  douceur,  quatre  ou  cinq  fois  le  jour,  une  cer- 
taine (juantité  de  ces  préparations  sur  le  sein,  on  obtient,  en 
général,  une  liquéfaction  rapide  du  lait,  un  dégorgement  mani- 
feste des  parties.  Je  me  suis  également  servi,  avec  avantage,  de 
cataplasmes  avec  le  cerfeuil  cuit  dans  du  lait,  avec  des  jaunes 
d'œufs,  du  miel  et  du  vin,  quelquefois  même  de  simples  cata- 
plasmes de  farine  de  lin.  Comme  l'engorgement  et  la  douleur 
existent  plus  particulièrement  en  dehors  de  l'auréole ,  il  est 
moins  difficile  qu'on  ne  croirait  de  continuer  rallaitement,  d'é- 
pargner au  nourrisson  le  désagrément  de  ces  topicjues  au  voisi- 
nage du  mamelon. 

L'énoncé  simple  des  topiques  dont  il  vient  d'être  question 
montre  assez  qu'ils  seraient  d'un  usage  dangereux,  qu'ils  de- 

(1)  Journal  des  progrè;,  t.  XIV. 

(2)  Archives  générales  de  médecine,  t.  XX,  p.  ?iOl. 
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vraicnL  être  proscrils  si,  au  lieu  de  réteution  tlu  lait,  deiigor- 
gement  laiteux,  il  s'agissait  d'une  phlegmasie  réelle,  soit  super- 
ficielle, soit  profonde,  soit  parenchymateuse.  D'un  autre  côté,  on 
n'hésiterait  point  à  pratiquer  une  saignée,  à  recourir  aux 
sangsues,  à  donner  des  purgatifs,  à  couvrir  le  sein  de  cata- 
plasmes émollients  ou  laudanisés  ,  si  l'engorgement  laiteux, 
accompagné  de  réaction  un  peu  vive,  était  la  suite  d'un  sevrage 
définitif,  s'il  se  montrait  chez  une  femme  qui  ne  doit  plus  ou  ([ui 
ne  peut  plus  nourrir. 

Observation  VII.  —  Engorgement  laiteux ,  suite  de  refroidissement ,  quinze 
jours  après  un  deuxième  accouchement. 

Amanda,  fleuriste,  vingt  ans,  entrée  à  l'hôpital  le  31  décembre  1840, 
est  accouchée  pour  la  seconde  fois  il  y  a  un  mois.  Quoique  d'une  constitu- 
tion délicate,  elle  jouit  généralement  d'une  bonne  santé  ;  les  suites  de  sa 
[première  couche  sont  restées  exemptes  de  tout  accident.  11  en  a  été  de  même 
celle  fois  jusqu'au  quinzième  jour.  Alors  la  malade,  qui  s'était  exposée  au 
froid,  fut  prise  de  frissons,  dune  fièvre  assez  forte,  quoique  de  courte 
durée.  Une  douleur  vive,  lancinante,  s'établit  en  même  temps  dans  le  sein 
droit,  qui  fut  aussitôt  recouvert  d'un  cataplasme  émolHent.  Les  deux  jours 
suivants,  la  malade  remarqua  que  le  sein  s'engorgeait,  devenait  de  plus 
en  plus  dur  et  douloureux.  Les  cataplasmes  ayant  été  continués  encore  quel- 
ques jours  sans  qu'il  en  résultât  aucun  bien,  elle  prit  le  parti  d'entrer  à 
l'hôpital.  A  la  première  visite,  le  1"  janvier,  le  sein  droit  présente  à  la  partie 
interne  on  engorgement  large,  vague,  sensible  à  la  moindre  pression,  avec 
quelque  nodosité,  sans  rougeur  à  la  peau.  Cet  engorgement  paraît  être  parti 
de  la  région  interne  de  la  mamelle  pour  gagner  insensiblement  le  côté 
externe  en  suivant  la  direction  des  conduits  lactés.  Du  reste,  le  sein  n'est 
ni  déformé,  ni  très  volumineux;  la  santé  générale  est  bonne  et  l'appétit  so 
maintient. 

Comme  cette  malade  n'est  pas  obligée  de  nourrir,  on  applique  quinze 
sangsues  près  de  la  région  douloureuse  :  dès  le  lendemain  les  douleurs  ont 
disparu,  et  l'engorgement,  sur  lequel  on  a  continué  d'appliquer  les  cata- 
plasmes, est  notablement  diminué.  Le  3  janvier,  alors  que  le  premier  en- 
gorgement est  éteint,  on  voit  la  partie  externe  du  sein  gauche  se  prendre 
absolument  comme  l'avait  fait  primitivement  le  sein  droit,  c'est-à-dire  qu'il 
se  manifeste  là  de  la  douleur,  du  gonflement  et  quelques  bosselures  (douze 
sangsues  loco  dolenti,  cataplasmes).  Le  5,  mieux  prononcé;  le  7,  il  n'y  a  plus 
de  douleurs  (  onctions  mercurielles  ;  bandage  suspenseur  modérément  com- 
pressif ).  Tout  est  fini  le  9,  et  la  malade  sort  de  Ihôpital. 

On  voit  là,  chez  une  nouvelle  accouchée  qui  ne  nourrit  point, 
un  état  morbide  tenant  le  milieu  entre  l'engorgement  laiteux  et 
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le  phlegmon  niammaire.  Cette  nature  en  quelque  sorte  mixte  de 
la  maladie  fait  qu'elle  exige  des  antiphlogistiques  conmie  l'in- 
ilammation  et  qu'elle  cède  avec  la  niOme  facilité  que  les  engor- 
gements. Voici  d'autres  faits  où  Tengorgement  laiteux  se  montre 
dans  toute  sa  simplicité. 

Observation  VIII.  —  Engorgement  laiteux  avec  bosselures  sans  état  inflam- 
matoire sur  les  deux  sei)is,  par  suite  d'un  sevrage  datant  de  quinze  joiirs. 
Emploi  du  Uniment  ammoniacal. 

Larin,  journalière,  trente-trois  ans;  entrée  à  l'hôpital  le  19  août  1841  ; 
consliliition  usée;  plusieurs  enfants  dont  chacun  a  été  nourri  par  elle  pen- 
dant vingt  à  vingt-cinq  mois.  Jamais  la  suppression  de  l'allaitement  no  lui 
avait  occasionné  d'accident.  Il  y  a  maintenant  quinze  jours  qu'elle  a  cessé  sa 
dernière  lactation;  quelques  jours  après  elle  ressentit  dans  les  deux  seins 
quelques  douleurs  passagères,  en  même  temps  qu'elle  les  vit  se  gonfler  d'une 
manière  rapide.  A  l'hôpital,  on  voit  un  gonflement  notable  des  deux  seins, 
qui  présentent  gà  et  là  des  bosselures  mollasses,  légèrement  dépressibles, 
qui  sont  globuleux,  sillonnés  de  veines  variqueuses,  d'une  teinte  bleuâtre, 
légèrement  rosée.  La  pression  y  détermine  un  peu  de  douleur  qui  cesse 
aussitôt. 

Des  frictions  sont  faites  cinq  fois  le  jour  sur  les  deux  mamelles  avec  le 
Uniment  ammoniacal  camphré.  11  en  résulte  un  mieux  si  rapide,  que  la  femme 
Larin  est  sortie  complètement  guérie  le  24  août,  c'est-à-dire  cinq  jours 
après  son  entrée  à  l'hôpital. 

Observation  IX.   —  Engorgement  laiteux  des   deux  seins.    Cataplasmes, 

compression.  Guérison  rapide. 

Hassenfratz,  vingt-sept  ans,  couturière,  jeune  femme  d'une  assez  bonne 
constitution,  accouchée  d'un  quatrième  enfant  il  y  a  treize  mois. 

Elle  a  nourri  jusque  il  y  a  quatre  jours  (juin  1846).  Depuis  le  moment  du 
sevrage  il  y  a  gonflement  des  deux  seins,  avec  douleurs.  La  tuméfaction  s'est 
faite  rapidement  et  a  pris  les  seins  en  masse  ;  les  mamelles  sont  lourdes;  la 
peau  est  rosée  par  places.  On  sent  partout  des  bosselures  inégales,  comme 
rayonnées,  un  peu  fongueuses.  Par  la  pression  on  fait  sortir  des  mamelons 
quelques  gouttes  de  lait.  Le  lait  est  retenu  dans  ses  conduits. 

Les  deux  seins  seront  couverts  de  larges  cataplasmes  émollients. 

1"  juillet.  L'engorgement  est  presque  nul  aujourd'hui ,  surtout  à  gauche. 
On  a  remplacé  les  cataplasmes  hier  par  un  bandage  qui  comprime  légère- 
ment les  mamelles  et  les  soutient.  La  malade  demande  sa  sortie. 

Observation  X.  —  Engorgement  mammaire  du  sein  gauche.  Onctions  mer- 
curielles,  compression.  Résolution  en  quatorze  jours. 

~  Charpentier,  vingt-trois  ans,  couturière,  constitution  moyenne,  tem- 
pérament lymphatico-sanguin  ,  bonne  santé  habituelle  ;  réglée  depuis  l'âge 
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de  quatorze  ans  ;  trois  accouchements  heureux ,  le  dernier  il  y  a  sept  se- 
maines; a  nourri  pendant  quinze  jours.  Il  y  a  trois  semaines  (mai  1847), 
sans  cause  connue,  apparut  une  dculeur  au  sein  gauche,  dont  la  partie  infé- 
rieure latérale  devint  dure,  un  peu  rouge.  Cataplasmes  émollients  :  la  dou- 
leur disparaît. 

Il  y  a  cinq  jours,  sans  cause  appréciable,  de  nouvelles  douleurs  apparu- 
rent au  même  endroit,  et  la  tuméfaction,  qui  avait  presque  entièrement  dis- 
paru, s'accrut  en  même  temps. 

3  juin.  Bosselures  inégales,  dures,  sans  aucune  fluctuation,  sans  chan- 
gement de  couleur  de  la  peau. 

Les  six  premiers  jours,  onctions  mercurielles  sous  l'influence  desquelles  la 
tuméfaction  et  les  douleurs  diminuent  rapidement:  une  compression  appli- 
quée méthodiquement  avec  une  simple  bande  sur  la  partie  achève  la  réso- 
lution. Le  17  juin,  la  malade  voulut  sortir. 

Observation  XI.  —  Engorgement  laiteux   des  deux   seins.   Cataplasmes. 
Sortie  avant  la  guérison  complète. 

Bernant,  vingt-sept  ans,  culottière,  bonne  constitution,  santé  bonne; 
accouchée  il  y  a  cinq  mois;  suites  de  couches  naturelles.  Il  y  a  huit  jours 
l'enfant  est  mort;  la  malade  cessa  donc  subitement  de  nourrir.  Dès  lors 
gène,  pesanteur  dans  les  deux  mamelles,  qui  se  gonflèrent.  Des  compresses 
d'eau  de  sureau  n'amenant  point  de  dégorgement ,  la  malade  entre  à 
l'hôpital. 

Aujourd'hui,  24  novembre  1846,  seins  très  volumineux,  pendants,  peu 
douloureux  à  la  pression  ;  la  peau  n'a  point  changé  de  couleur.  Les  douleurs, 
ayant  leur  siège  vers  l'aisselle  et  en  dedans,  semblent  dues  au  tiraillement 
que  les  mamelles  volumineuses  exercent  à  leur  base.  La  malade  se  porte 
bien  du  reste;  elle  n'a  point  de  fièvre  et  son  appétit  n'a  point  diminué.  Ma- 
melles relevées  au  moyen  d'un  bandage  de  corps. 

30.  Le  dégorgement  s'est  opéré  dans  les  deux  seins;  les  douleurs  ont 
diminué  avec  l'affaissement  des  glandes.  Vives  douleurs  en  allant  à  la 
selle  ;  petites  hémorrhoïdes  flétries  ;  légère  fissure  très  douloureuses  au 
toucher. 

C'est  depuis  sa  couche  que  la  malade  dit  avoir  commencé  à  souff'rir  de  ce 
côté;  mais  ce  n'est  que  depuis  cinq  ou  six  jours  que  les  douleurs  ont  pris 
plus  d'intensité  au  passage  des  matières  fécales.  La  malade,  ne  voulant  point 
être  opérée  de  cette  fissure,  dit  ne  plus  souffrir  depuis  hier  ;  en  conséquence, 
elle  demande  son  exeat,  étant  à  peu  près  guérie  de  son  engorgement  mam- 
maire. 

Ici  l'engorgement  était  purement  laiteux,  à  marche  lente,  chez 
une  femme  d'une  santé  détériorée  et  dans  des  organes  longtemps 
fatigués  par  de  nombreuses  lactations. 

Ce  genre  de  mal  est  du  reste  parfois  fort  long  à  se  dissiper. 
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Obseuvation  XII.  —  Engorgement  laiteux,  sans  état  inflammatoire,  consécutif 
à  une  couche  datant  de  trois  mois;  pas  d'autre  cause  connue  ;  pas  d'allai- 
tement. Antiphlogistiques. 

Bourry,  vingt  ans,  couturière,  lymphatique ,  bien  réglée  ;  accouchée  il  y  a 
trois  mois  sans  accident  Quelques  jours  après,  vomissements  qui  ont  duré 
quatre  jours.  Depuis  ses  couches  elle  a  toujours  soufTort  aux  mamelles,  qui 
étaient  volumineuses  avec  distension  des  tissus  voisins.  Il  y  a  dix  jours,  dou- 
leur plus  vive  ;  n"a  pas  allaité  ;  n'a  fait  aucun  traitement  chez  elle;  seins  de 
la  grosseur  d'une  tête  d'enfant;  pas  de  rougeur  marquée  sur  aucun  point. 
Le  toucher  ne  fait  pas  découvrir  d'induration  ;  pas  de  fièvre;  appétit;  soif 
assez  vive.  ;Une  saignée  ,  cataplasmes  ;  suspension  des  seins.) 

30  mars  1835.  Mieux;  seins  moins  douloureux,  engorgement  à  peu  près 
le  môme.  (Cataplasmes.) 

3 1 .  Môme  état.  (Vingt-cinq  sangsues  à  la  partie  supérieure  et  externe  du 
sein  gauche.) 

1"  avril.  Les  sangsues  ont  donné  beaucoup.  (Suspension  des  seins  avec 
compresses  imbibées  d'eau  de  guimauve.) 

3.  Seins  moins  douloureux  ;  le  volume  est  à  peu  près  le  môme  ;  celui  du 
côté  gauche  est  plus  douloureux;  peu  d'appétit,  soif.  (  Idem.  )', 

4.  Le  tissu  de  la  glande  est  plus  souple,  plus  élastique;  moins  de  douleurs 
à  la  pression. 

La  malade  veut  sortir;  on  lui  recommande  de  tenir  avec  soin  ses  seins 
suspendus.  Huit  jours  après  elle  vient  se  montrer  guérie  à  la  consultation 
publique. 

Observ.\tion  XIII.  —  Tuméfaction  du  sein  gauche  datant  d'un  mois,  chez  une 
nouvelle  accouchée  ;  pan  de  sijmptômes  inflammatoires.  Insuccès  cVun  Uni- 
ment avec  l'extrait  de  belladone,  l'eau  de  laurier-cerise  et  l'éther  ;  la  com- 
pression produit  à  peine  une  légère  amélioration ,  à  la  suite  de  laquelle  le 
sein  a  diminué  par  Vetnploi  du  calomel  à  l'intérieur  et  du  premier  Uniment 
à  l'extérieur. 

Hardivilliez,  vingt-trois  ans,  couturière,  lymphatico-sanguine  ;  trois  érysi- 
pèles  à  la  face  à  une  grande  distance  les  uns  des  autres  ;  ayant  eu  deux 
enfants. 

Il  y  a  deux  mois,  accouchée  sans  accident,  cette  femme  a  nourri  un  mois, 
puis  elle  s'est  servie  d'herbes  appropriées  pour  faire  passer  son  lait.  Sein 
gauche  sensible,  jusques  il  y  a  huit  jours,  alors  ce  sein  devint  douloureux, 
gonflé.  (Cataplasmes.) 

1  3  mai  1 847.  Aujourd'hui,  sein  gauche  dur,  gonflé,  lobule,  élastique.  Lors- 
qu'on le  presse,  il  y  a  un  léger  suintement  de  lait  ;  la  pression  n'est  pas  dou- 
loureuse ou  l'est  à  peine.  Les  douleurs  lancinantes  que  la  malade  ressent  sont 
attribuées  à  la  distension  des  tissus  par  l'engorgement.  (Liniment  avec  extrait 
de  belladone,  2  drachmes;  eau  de  laurier-cerise,  4  onces;  éther,  \  once."! 

14.  La  douleur  a  diminué,  mais  non  pas  l'engorgement.  (Sérum  miellé.') 

15.  Douleur  exaspérée  par  la  pression;  santé  générale  bonne  d'ailleurs. 
(Quinze  sangsues  à  la  partie  inférieure  du  sein  ;  cataplasmes  ;  2  grains  de 
calomel  matin  et  soir.) 
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16.  Mùme  état.  (Cataplasme  de  farine  de  lin  arrosé  ave«  le  liniment  ci- 
dessus).  La  malade  a  ses  régies. 

20.  Sein  toujours  dur  et  tuméfié,  mais  beaucoup  moins  douloureux. 
(Bain  simple;  cataplasme  arrosé  avec  le  liniment.) 

21.  Compression  méthodique. 

23.  Un  peu  de  constipation.  (Purgatif.) 

26.  On  lève  la  compression.  Sein  toujours  dur,  plus  mobile;  l'engorge- 
ment occupe  positivement  la  glande  mammaire.  (On  rétablit  la  compression.) 

3  juin.  Engorgement  moins  étendu,  parties  engorgées  toujours  aussi 
dures.  (Liniment  comme  ci-dessus;  calomel  deux  fois  par  jour.) 

5.  Sein  moins  gonflé;  la  pression  cause  à  peine  de  la  douleur;  la  malade 
se  plaint  de  nouveau  de  constipation. 

8.  Diminution  sensible  dans  le  volume  et  la  dureté  du  sein,  plus  de  dou- 
leur. (  Frictions  et  fomentations  avec  le  liniment  ordinaire.) 

13.  Le  sein  est  presque  revenu  à  son  volume  ordinaire,  sa  consistance 
seule  est  restée  plus  grande.  La  malade  demande  à  partir.  On  lui  recom- 
mande de  continuer  le  liniment. 

Au  surplus ,  les  observations  d'engorgement  laiteux  sont  si 
nombreuses ,  la  marcbe  et  les  symptômes  de  la  maladie  offrent 
tant  de  simplicité,  qu'il  serait  complètement  superflu  d'en  accu- 
muler dans  ce  chapitre  un  plus  grand  nombre  d'exemples  parti- 
culiers. 

1°  Sur  vingt-cinq  cas  le  mal  a  occupé  : 

Les  deux  seins 7  fois. 

Le  sein  droit 9 

Le  sein  gauche .     9 

2°  24  des  femmes  étaient  à  l'état  de  nouvelle  accouchée  ou  de 
nourrice,  et  une  seule  était  enceinte. 
3°  L'engorgement  a  été  attribué  : 

Au  sevrage 7  fois. 

A  un  refroidissement 7 

A  un  coup 5 

A  une  suite  de  couches  simples 6 

Û°  Les  malades  étaient  âgées  : 

De  4  9  ans 2 

De  20  ans 3 

De  20  à  30  ans 12 

De  30  à  40  ans 5 

De  40  à  50  ans 2 

De  65  ans 1 
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ô""  La  guérison  coinplôle  a  eu  lieu  dans  Tespace  de  : 

4  à  13  jours 4  0  fois. 

<5  à  30     — 3 

30  à  40     — 3 

40  à  60     — 2 

60  à  80     — 2 

et  cinq  femmes  sont  sorties  de  Thôpital  avant  la  guérison  défi- 
nitive. 

6"  Enfin,  tlans  18  cas,  Vengorgement  était  purement  laiteux, 
tandis  que  dans  les  7  autres  il  était,  ou  inflammatoire,  ou  chro- 
nique, ou  étranger  à  la  lactation. 
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ENGORGEMENTS 


1835 
1S3G 
1840 
1841 

» 
1842 


1843 


1844 
1845 


1846 

t 

t 
1847 

> 
1848 

a 
1850 


1851 
1852 


chronique. 

id.  .  .  , 
laiteux.  . 

id.  .   . 
chronique. 

id.  .   . 


id 

innainniatoire. 

id 

laiteux.  .  .  . 

iJ 

id 


laiteux. 

id.  . 
laiteux. 

id.  . 

id.  . 

id.  . 

id.  . 
laiteux. 

id.  . 

iJ.  . 
laiteux. 

id.  . 

id.  . 


20 
33 
•2  G 
4  0 


culottièie. . 
bordeuse.  . 
fleuriste  .  . 
journalière, 
bortieuse.  . 
doiiiesti([ue. 

couturière  . 
domesti(iue. 

id.   .   .    . 

Id.   .   .    . 

id.    .   .    . 

id.    .   .   . 


cnloltière  .  . 
blanchisseuse, 
couturière  .  . 
blanchisseuse, 
couturière  .  . 
blanchisseuse, 
couturière  .  . 
jardinière  .  . 
blanchisseuse, 
donieslique.  . 
blanchisseuse. 

id 

linsère.   .   .   . 


ACCOCCHEMENT. 


2  enf.  nouv.  accouch.  a  nourri. 

un  enfant 

2   enfants,  nouvelle,  ace.  plus, 
enf.  nouv.  ace,  a  nourri.  .  . 

sans  enfant 

id 


id. 


nouvellement  ace,    a  nourri, 
id 

accouchement,  allaitement  .  . 
accouchée  depuis  6  mois.  .  . 
accouch.  nouv,,  n"a  pas  nourri. 


nouv.  accouchée,   allaitement. 

nu  enfant 

4  enf.,  nouv.  ace.,  allaitement. 
3  enfants,   nouvellement  ace, 

id 

id 

id 

nouv,  accouchée,  allaitement, 
enceinte  de  6  mois 

id 

nouv.  accouchée ,  allaitement. 

id 

id 


sein 

droit  .   .   . 

les  2 

seins  .   .   . 

les  2 

seins  ,    ,   . 

sein 

droit  ,   .  . 

sein 

droit  .   .   . 

id 

sein 
les  2 

gauche  .  . 
seins  .  .  . 

sein 
sein 

gauche  .  , 
droit  .   .   . 

sem 

gauche.  .  . 

les   2 
sein 

seins.  .'  . 
droit  .   .  , 

les  2 

seins  .  .   . 

sern 
id 

gauche  .  . 

sein  droit  . 
sein  gauche 
les  2  seins  . 
sein  droit  . 
sein  droit  . 
les  2  seins  . 

id.    .   .   . 

id.    .   .   . 


TABLEAU  D'ENGORGEMENTS 

1 

ANNÉES. 

AGE, 

PnOEESSlON. 

ACCOL'CHEMEST. 

CAIJSES. 

SIÈGE. 

1836 

183  5 
1842 
1840 
1843 
1846 
18W 
18'i8 
1850 

27 

25 
46 
20 
24 
27 
23 
27 
19 

bordeuse.  ,   . 

culottière.  ,  . 
domestique.  . 
Ileuriste  .   ,   . 

id 

cnloltière. 
couturière  ,    . 
couturière.   . 
blanchisseuse. 

un    enfant 

suites  de  couches. 

sevrage 

refroidissement  .  . 
refroidissement .   . 

id 

sevrage 

suites  de  couches, 
sevrage 

id.^ 

sein  droit  . 

sein  gauche, 
sein  droit   . 
les  2    seins, 
les   2  seins, 
les  2   seins, 
sein  gauche, 
les  2    seins, 
sein  droit.  . 

2  enfants,   nouvellement  ace. 
id 

2  enfants,   nouvellement  ace, 
id. ,   .  , 

nouv,  accouchfe  ,  allaiteinent, 

3  enf.,  nouvellement  accouch, 

4  enf,,  nouv,  ace.,  allaitement, 
enceinte  de  six  mois 
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sevras^.  .  . 

i<1."  .  .  . 
refroiilissein 
sevrage.  .  . 

il).  .  .  . 
rcfroitlissem 

coup.  . 
«eviage. 

iil.  . 
sevrage. 

i.l.  . 
s.  (le  coucli. 

sevrago.  .  , 

coup.    .  .  . 

sevrage.  .  , 
s.  de  coticli, 

coup.  ,  .  , 

coup.    .  .  , 

iil.  .  .  . 
sevrage.  . 

iil.    .   .  , 
coup.    .    , 
f.  de  concli, 

id.    .    . 

id.     .   .  , 
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lod.  pi.  compr.  fiict.  merc 

Compression 

Sangs,  j  comiir.,  frict.  mcrc 
Liiiiiiient  ammoniacal.   . 
Sangsues,  cataplasmes.   . 
Compr.  chlorliydr.  d'amm 

frict.  iodure   de  plomb 
Frict.  iodure  de    plomb. 

Incision 

Bandage  suspeiisenr.   .  . 
Frict.  linim.  amm.  campli 

Frict.  merc 

Sang«.  cat.  iod,  potas.  à  i'int 

ping,  emplâtre  de  savon 
Purg.,  compress.,  caiapl. 
t'ing.,    sangs.,  catapl.  , 
Catapl.,  compress.   .   .   . 
Onction  merc,    compres'^ 
Sangsues,  catapl 

id 

Incis.,  catapl 

id 

Compress.,  eau  de  sureau 

Incision  ,  catapl 

lod.   plomb,  onct.  mercur 


id. 


TERMINAISON. 


Cucr,  presq.  conipl. 

("luérison 

C.nér.  pres(i.  com[il, 
Gnérison 

id 

id 


Sorlic  avant  laguér, 
Uuérison 

id 

id 

Amt'lioration    .   ,   . 

id 

GuOrison 

id 

Gnérison 

id 

id 


38  jours.  . 
:!4  jours. 
!)    jours. 
5  jours. 

1  9  jours. 
4  2  jours 

2  jours. 
:54  jours. 
12  jours. 
a  jours. 
.0   jours. 

G  semaine- 


7  jours. 
9  jours. 
4   jours. 

1  i  jours, 
y  jours. 
7    jours. 

2  m.  20  j. 
2   jours. 

G  jours. 
G 5  jours. 
4  semaines 


OBSEUVATICKS. 


lîeste  d'un  abcès  S. -mam, 
suite  de  coucbes. 


TRAITÉS  PAR  LA  COMPRESSION. 


rnVITEMFNT. 


Compression. 


COMIUCATIONS. 


Iod.  pi.,  comp.,  frict.  mercur. 
Compr.  cbl.  amm.  iod.  plond).  I 
Sangs.,  compr.,  frict.  mercur.' 
Hand.  compress.  et  suspens. 
Purg.,  compress.,  catapl.  .  . 
Onct.  mercur. ,   compress.  .   . 

Catapl.,  compression ! 

Compress.,  eau  de  sureau  .  . 


TIUiMlNAISON. 


Guérison , 


38  jours, 
4  2  jours. 
9  jours  . 
12  jours. 
7  jours  . 
14  jours, 
3  jours, 
id 6  jours . 


Guéris,  presqu.  compl. 

Guérison 

Sortie  avant  la  guérison 

Guérison 

id 


34  jours. 


or.sEHv\TiONS. 


Reste  d'un  abcès 
s.-mam.  chron. 
Cbroniiiue. 
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B.  —  Adénile  matimiaire,  ou  plilegnioo  du  tissu  glanduleux. 

Qu  elle  s'y  établisse  de  prime  abord  ou  qu'elle  s'y  transmette 
par  les  canaux  galactophores,  rinflammation  du  tissu  mammaire 
n'en  présente  pas  moins  à  peu  près  les  mêmes  caractères  sé- 
méioliques.  Du  reste,  elle  débute  tantôt  par  les  éléments  qui 
enveloppent  les  lobules,  tantôt  par  les  conduits  excréteurs,  et 
tantôt  par  le  parencbyme  lui-même.  On  a  vu  ailleurs  de  quelle 
manière  le  phlegmon  sous-cutané  envahit  dans  certains  cas  le 
tissu  glandulaire ,  et  comment  le  phlegmon  sous-mammaire  se 
transforme  en  phlegmon  parenchymateux.  Comme  ladénite  ne 
se  voit  guère  que  chez  les  femmes  qui  allaitent ,  qui  sont  en- 
ceintes ou  récemment  accouchées  ,  il  y  a  lieu  d'en  faire  une 
suite  de  l'engorgement  laiteux.  Débutant  par  les  conduits  lactés, 
rinflammation  gagne  de  proche  en  proche  depuis  le  mamelon 
jusqu'aux  grains  sécréteurs  de  la  glande. 

Je  l'ai  rencontrée  plus  d'une  fois,  au  surplus,  hors  l'état  de 
gestation  et  de  nourrice ,  soit  à  la  suite  de  violence  extérieure, 
soit  sans  cause  connue. 


Observation  XIV.  —  Phlegmon  parenchymateux  du  sein  gauche  sans  cause 
apparente  qu'un  coup  de  poing  reçu  un  an  auparavant. 

La  femme  Pouch,  couturière ,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  entre  à  la  Cli- 
nique le  30  mai  1840.  Cette  femme,  qui  souffre  et  se  plaint  du  sein  gauche, 
ne  peut  attribuer  d'autres  causes  à  son  mal  qu'un  coup  de  poing  qui  lui  fut 
donné  par  sa  mère  il  y  a  un  an  ;  ce  coup  n'avait  d'abord  été  suivi  d'aucun 
accident.  Il  y  a  maintenant  trois  semaines,  elle  s'e?t  ajierçue  que  le  sein  de 
ce  côté  augmentait  de  volume  et  lui  causait  de  la  douleur.  Aujourd'hui  toute 
la  glande  est  doublée  de  volume ,  le  siège  de  battements,  de  chaleur,  de 
douleur  sourde,  et  d'une  teinte  légèrement  rouge.  Le  2  juin,  on  remarque 
en  dehors  du  mamelon,  sur  l'auréole,  une  bosselure  rouge  accompagnée  d'une 
douleur  vive.  Le  3,  la  tluctuation  est  évidente  dans  celle  bosselure;  l'inci- 
sion, qui  en  est  aussitôt  pratiquée,  donne  issue  à  un  demi-verre  de  pus. 
Le  6,  une  bosselure  analogue  se  montre  à  1  centimètre  au-dessous  et  en 
dedans  de  l'auréole.  On  en  fait  également  l'ouverture,  et  il  en  .sort  une  quan- 
tité à  peu  près  égale  de  pus.  Trois  autres  bosselures  s'établirent  encore  suc- 
cessivement autour  du  mamelon  dans  l'espace  de  quinze  jours.  Tous  les 
abcès  finirent  par  se  cicatriser;  mais  la  malade  ne  put  sortir  guérie  que 
le  20  du  mois  de  juin. 
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Observation  XV.  —  Adéiiih'  droite,  survenue  sous  cause  connue   uulre   qu'un 
refroidlsSemenl,  chez  une  femme  bien  portante. 

Entrée  à  riiôpital  le  22  noîit  1837,  Ysasi,  âgée  de  qnarante-luiil  ans, 
maleUissière  (F.sfiajxnole)  ;  bonne  constitulion  :  forte  et  robuste  quoique  sans 
embonpoint;  n'a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse,  a  toujours  été  bien  réglée; 
a  eu  dix  enfants,  dont  le  dernier  en  I  S2S  ;  toutes  ses  couches  ont  été  heu- 
reuses; a  nourri  tous  ses  enfints,  moins  le  dixième,  qui  est  mort  (]ueli[ues 
jours  après  sa  naissance,  et  de  plus  elle  a  pris  cinq  nourrissons  dans  l'espace 
do  quatorze  ans.  Chaque  fois  qu'elle  allaitait,  il  lui  survenait  des  crevasses, 
du  côté  droit  seulement;  mais  cet  accident  n'avait  pour  elle  d'autre  inconvé- 
nient que  de  rendre  l'allaitement  un  peu  douloureux;  elle  en  était  guérie  au 
bout  de  peu  de  temps.  A  quarante-quatre  ans  elle  a  cessé  d'être  réglée  :  il  y 
a  quinze  jours,  démangeaison  sur  le  bout  du  sein  ;  le  lendemain  à  la  déman- 
geaison a  succédé  une  douleur.  La  malade  suspend  ses  occupations  ;  ne  sait  à 
quoi  attribuer  ces  accidents;  elle  n'avait  pas  reçu  de  coup  sur  la  poitrine, 
seulement  elle  se  rappelle  qu'ayant  diaud  elle  était  allée  (i  la  Seine  laver  de 
la  laine.  Les  trois  premiers  jours  la  douleur  augmenta.  (Cataplasmes  émol- 
lients.)  Huit  jours  après,  les  accidents  continuant,  elle  a  appliqué  six  sangsues 
sur  le  côté  externe  du  sein;  la  douleur  persiste,  le  sein  se  gonlle,  devient 
rouge. 

23.  Le  sein  droit  est  gonflé,  rouge  autour  du  mamelon,  et  tellement 
douloureux  que  la  moindre  pression  fait  pousser  de  hauts  cris. 

24.  Incision  à  la  partie  externe  du  mamelon  ,  grande  quantité  de  pus. 
Cataplasmes,  mèche  dans  l'incision. 

25    La  malade  souffre  beaucoup  moins. 

27.  La  suppuration  a  diminué  considérablement  ;  il  n'y  a  plus  de 
douleur. 

29.  L'incision  est  à  peu  près  cicatrisée  ;  il  ne  faut  plus  d'autre  traitement 
que  des  cataplasmes  émollients   La  malade  demande  à  sortir. 

Provoquée  par  rextraction  (riine  pointe  cVaiguille  chez  une 
autre  femme,  rinflammalion  glanduleuse  du  sein  se  tei-minapar 
une  suppuration  de  longue  durée,  et  qui  menaça  un  moment  de 
devenir  grave. 

Observation  XVL  —  Adénite  du  sein  droit  suite  de  la  pénétration  d'une 
aiguille.  Extirpation  du  corps  étranger;  cataplasmes ,  incision.  Guérisoii 
complète,  sauf  une  légère  induration  du  sein. 

Cansier,  cinquante-neuf  ans,  culottière,  petite,  d'un  embonpoint  modéré, 
ayant  le  teint  coloré,  d'un  tempérament  sanguin  ;  a  fait  plusieurs  fausses  cou- 
ches, n'a  jamais  eu  d'enfant  à  terme. 

11  y  a  dix  jours,  elle  se  coucha  ayant  sur  sa  camisole  de  nuit  une  aiguille  qui 
pendant  le  sommeil  pénétra  profondément  dans  le  sein  droit,  k  2  centi- 
mètres au-dessus  et  un  peu  en  dehors  du  mamelon.  Sur-le-champ,  douleurs 
très  vives.  Le  malin,  aucun  corps  étranger  n'apparaît  à  la  surface  du  sein 
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que  cette  femme  soumet  à  plusieurs  pressions  pour  en  faire  sortir  un  peu 
de  sang. 

Les  jours  suivants,  persistance  des  douleurs,  qui  sont  un  mélange  d'élan- 
cements et  de  picotements,  principalement  quand  le  tronc  est  fléchi.  Nul 
autre  traitement  que  l'application  de  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin. 

6  mars  1852.  Entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

7.  A  la  visite,  on  constate  à  deux,  travers  de  doigt  au-dessus  et  un  peu 
en  dehors  du  mamelon,  une  rougeur  vive  de  la  peau  dans  une  étendue 
de  2  centimètres.  Au  centre  de  cette  rougeur  existe  un  petit  point  noirâtre 
ne  donnant  issue  à  aucun  liquide. 

Ici  la  pression  est  très  douloureuse,  et  permet  de  constater  une  indura- 
tion qui  a  la  forme  et  le  volume  d'une  noix.  On  ne  sent  pas  distinctement  de 
corps  étranger,  la  malade  éprouve  de  vifs  picotements  quand  on  examine  son 
sein;  il  semble  qu'on  lui  enfonce  une  aiguille  dans  les  tissus. 

Peu  de  sommeil  la  nuit;  pouls  à  85  pulsations  ;  peu  d'appétit.  (Deux  bouil- 
lons.) 

8.  Même  état  que  la  veille.  Une  incision  transversale  de  1  centimètre 
et  demi  à  2  centimètres  de  profondeur  pratiquée  au  centre  de  l'induration 
conduit  sur  un  corps  étranger  qu'on  extrait  ensuite.  Ce  corps  étranger  n'est 
autre  qu'une  aiguille  ordinaire  dépourvue  de  chas,  et  complètement  colorée 
en  noir.  (Cataplasme  ;  deux  bouillons.) 

-10.  Pas  de  fièvre,  sommeil,  langue  normale,  de  l'appétit.  (Une  portion.) 
L'incision  donne  issue  a  un  peu  de  pus. 

^6.  Nuls  symptômes  généraux.  Le  sein  est  à  peine  douloureux;  la  plaie 
donne  toujours  un  peu  de  suppuration  ;  elle  occupe  le  centre  d'une  tumeur 
qui  a  le  volume  d'une  petite  pomme.  (Deux  portions.) 

24.  Depuis  deux  jours  la  petite  tumeur  dont  je  viens  de  parler  est  de- 
venue très  sensible  à  la  pression.  La  peau  qui  la  recouvre  est  chaude, 
brûlante  et  d'un  rouge  vif.  Un  peu  d'accélération  dans  le  pouls.  Une  incision 
verticale  de  2  centimètres  est  pratiquée  de  nouveau  à  la  même  hauteur  que 
la  première,  et  donne  issue  à  du  sang  pur.  (Cataplasmes.) 

4"  avril.  Les  accidents  inflammatoires  se  sont  dissipés  insensiblement, 
et  il  ne  reste  plus  aujourd'hui  qu'une  plaie  résultant  de  la  dernière  incision, 
et  donnant  issue  à  une  quantité  notable  de  pus.  L'engorgement  est  aujour- 
d'hui réduit  au  volume  d'une  forte  noix.  (Cataplasmes;  deux  portions.) 

1  5.  L'état  de  cette  malade  est  absolument  le  même  qu'au  1""  avril;  seu- 
lement la  plaie  donne  un  peu  moins  de  pus.  Le  sein  est  toujours  très  sensible 
à  la  pression. 

I^""  mai.  Depuis  une  semaine  le  sein  est  complètement  indolent,  même  à 
la  pression;  la  tumeur,  qui  persiste,  est  dure  et  assez  bien  circonscrite.  La 
petite  plaie  est  entièrement  cicatrisée  :  on  la  couvre  aujourd'hui  d'un  emplâtre 
d'onguent  de  la  mère. 

4.  La  malade  sort  aujourd'hui  de  la  Charité  sur  sa  demande. 

Ailleurs  c'est  un  simple  refroidissement  que  les  femmes  accu- 
sent, même  en  dehors  de  la  puerpéralité. 

Le  phlegmon  parenrhymateux  s'annonce  ordinairement  par 
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de  la  douleur  et  du  gonflement,  soit  sur  un  point  isolé,  soit 
çà  et  là  dans  Têpaisseur  de  la  mamelle;  la  rougeur  n'est  pas 
dalxtid  très  vive,  et  le  sein  n'aecpiiert  pas  tout  de  suite  un  excès 
de  volume  considérable.  La  glande  un  point  l'aspect  soulevé 
(pie  lui  donne  habituellement  le  phlegmon  profcmd.  Le  doigt 
V  montre  simplement  (piebpies  bosselures  douloureuses,  dont 
la  rougeur  est  moins  égale  ([ue  dans  le  phlegmon  sous-cutané. 
La  douleur  qui  accompagne  cette  phlegmasie ,  sourde ,  parfois 
lancinante,  n'est  en  général,  ni  pongitive  comme  dans  les  in- 
flannnalions  superficielles,  ni  gravative  et  large  comme  dans  les 
intlanunations  profondes. 

x\yant  son  siège  dans  des  glandules  entourées  de  brides,  de  pla- 
ques ,  de  cloisons  fibro-celluleuses  qui  se  tiennent  ou  commu- 
niquent entre  elles  ,  qui  se  continuent  en  outre  avec  le  tissu 
cellulo-graisseux  en  avant,  avec  le  tissu  cellulaire  foliacé  en 
arrière,  le  phlegmon  parenchymateux  a  cela  de  particulier  qu'il 
se  présente  souvent  sous  forme  de  noyaux  multiples,  qu'il  se 
complique  avec  une  extrême  facilité,  soit  dinllammation  sous- 
cutanée,  soit  d'inflammation  profonde,  soit  de  ces  deuxpbleg- 
masies  simultanément. 

Il  est  difficile  même  qu'une  masse  dacifii  soit  le  fover  d'une 
inflammation  aiguë  au  delà  de  quelques  jours  ,  sans  ({ue  la 
plegmasie  s'en  échappe  en  (pielque  sorte,  d'abord  dans  les  va- 
cuoles de  la  capsule ,  puis  dans  le  tissu  sous-cutané  ou  dans  le 
tissu  sous-mammaire,  car,  souples  et  vasculaires,  de  tels  tissus 
sont  infiniment  plus  favorables  à  son  développement  que  les 
lamelles,  les  filaments  qui  enveloppent  chaque  glandule. 

Dans  le  tissu  sécréteur,  l'inllaunnation  n'est  donc,  pour  ainsi 
dire,  (pi'une  maladie  transitoire,  qu'une  sorte  de  point  de  départ 
de  plegmons  superficiels  ou  profonds. 

La  marche  de  l'adénite  mammaire  est  généralement  moins  ra- 
pide que  celle  des  deux  autres  espèces  d'infiannnation  du  sein. 
La  suppuration  en  est  rarement  la  conséquence  avant  le  huitième 
ou  le  dixième  jour.  Elle  laisse  souvent  à  sa  suite  une  véritable 
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induration ,  une  sorte  d'engorgement  long  à  se  dissiper  com- 
plètement. Susceptible  de  passer  d'mi  lobule,  d'une  cloison, 
d'une  bride  à  plusieurs  autres,  cette  inflammation  se  prolonge 
quelquefois  un  mois  ou  deux,  et  même  davantage  avant  de 
se  terminer  définitivement.  Un  des  points  primitivement  en- 
flammés est  à  peine  transformé  en  abcès  qu'une  autre  bosse- 
lure inflammatoire  se  montre  dans  le  voisinage  :  j'en  ai  compté 
jusqu'à  quarante-six  chez  une  même  femme.  Aussi  est-il  im- 
possible de  préciser  d'abord  quelle  sera  la  durée  d'une  pareille 
maladie 

Le  pronostic  en  est  par  conséquent  plus  sérieux  que  dans  les 
inflammations  purement  cellulaires,  soit  superficielles,  soit  pro- 
fondes. Fidèle  aux  distinctions  que  nous  avons  établies,  le  pra- 
ticien ne  se  laissera  point  prendre  aux  apparences.  En  voyant 
un  phlegmon  sous-cutané,  il  annoncera  une  maladie  de  peu  de 
durée.  Le  phlegmon  profond,  dépourvu  de  complications,  ne  lui 
fera  pas  non  plus  porter  un  pronostic  grave.  La  bénignité  appa- 
rente d'une  phlegmasie  parenchymateuse  ne  lui  en  imposera 
point,  et  lui  permettra  au  contraire  d'entrevoir  qu'il  s'agit  alors 
d'une  affection  dont  la  durée  est  très  variable,  dont  la  longueur 
est  nécessairement  subordonnée  au  nombre  de  lobules  qui  se 
laissent  successivement  envahir.  Un  fait  très  général,  cependant, 
c'est  de  voir  ces  sortes  d'inflammations  ne  s'éteindre  définitive- 
ment qu'au  bout  de  deux  ou  trois  mois. 

Traitement.  —  Le  phlegmon  parenchymateux,  hors  l'état  de 
lactation  ou  de  grossesse,  doit  être  soumis  au  traitement  général 
et  local  du  phlegmon  proprement  dit  ;  comme  la  résolution  en 
est  difficile,  on  doit  l'attaquer  dès  le  début  avec  énergie.  On 
met  en  usage  sans  hésiter  la  saignée,  si  la  femme  est  jeune  et 
forte,  s'il  existe  la  moindre  réaction  circulatoire.  Des  sang- 
sues au  nombre  de  quinze,  vingt,  trente  même,  sur  la  région 
enflammée  plutôt  qu'au  tour  do  la  mamelle,  conviennent  à  peu 
près  constamment.  Les  cataplasmes  émoflients ,  les  bains ,  les 
boissons  délayantes  ou  laxatives ,  quelques  purgatifs  viennent 
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au  si'c'oiirs  iK's  finissions  sangiiinos.  Dès  que  la  rosolulion  coin- 
menc'c,  losoiR'lions  luerciiiicllos  sont  utiles  en  guise  de  cata- 
plasmes ou  en  même  temps  que  les  cataplasmes. 

En  dehors  de  la  puerpéralité  ,  l'adcnile  mammaire  peut  se 
terminer  par  résolution  Avec  la  suppuration  elle  conserve 
encore  l'avantage  de  marclier  plus  vite,  de  ne  pas  se  multiplier 
autant,  de  guérir  en  réalité  dans  un  espace  de  temps  beaucoup 
moindre  que  chez  les  nourrices. 

Chez  les  nouvelles  accouchées  une  première  question  se  pré- 
sente :  Faut-il  continuer  la  lactation?  Mais  cette  question  en 
suppose  une  autre ,  celle  des  avantages  ou  des  inconvénients  de 
la  sécrétion  laiteuse  en  pareil  cas. 

Pendant  la  grossesse,  la  succion  ne  peut  pas  être  prescrite 
comme  remède,  la  lactation  n'étant  point  encore  établie.  Alors 
la  thérapeutique  de  Tintlammation  peut  être  dirigée  à  peu  près 
comme  chez  la  femme  étrangère  à  tout  état  de  grossesse  ou 
d'allaitement. 

Sous  certains  rapports,  il  en  est  de  même  chez  les  nouvelles  ac- 
couchées qui  sont  dans  Timpossibilité  ou  qui  n'ont  pas  la  volonté 
de  nourrir;  pour  toutes  celles-là  donc,  il  vaut  mieux  diminuer 
la  sécrétion  laiteuse  que  d'extraire  le  lait.  Aussi  ai-je  l'habitude 
de  prescrire  ici  des  saignées  générales,  répétées  à  de  courts  in- 
tervalles plutôt  que  très  abondantes,  des  sangsues  sur  le  sein  ou 
autour  du  sein,  des  purgatifs  salins,  des  bains  généraux,  des 
topiques  émollients  ou  narcotiques  d'abord,  résolutifs  ou  légère- 
ment excitants  ensuite,  et  un  régime  sévère.  C'est  ici  encore 
(ju'une  compression  bien  faite  m'a  donné  de  bons  résultats,  de 
même  que  les  grands  vésicatoires  volants.  C'est  également  dans 
cette  variété  des  inflammations  de  la  région  mammaire  que  le 
petit-lait  de  Weiss,  que  les  tisanes  de  pervenche,  de  canne  de 
Provence  et  quelques  autres  arcanes  vantés  par  le  vulgaire  sont 
permis,  utiles  peut-être. 

S'il  s'agit,  au  contraire,  d'une  nourrice,  et  qu'il  n'y  ait  qu'un 
sein  de  pris,  on  se  trouve  bien  de  ne  donner  à  teter  que  du  côté 
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opposé,  d'exercer  la  succion  du  côté  malade  avec  la  pompe  à 
sein,  de  couvrir  la  partie  entlammée  de  larges  cataplasmes  de 
farine  de  lin.  Aussitôt  que  rinflammation  diminue,  c'est-à-dire 
au  bout  de  trois,  (juatre  ou  cinq  jours,  on  redonne  le  mame- 
lon à  l'enfant,  pour  peu  de  temps  chaque  fois,  mais  souvent, 
après  l'avoir  lotionné  d'eau  tiède ,  et  sans  discontinuer  l'em- 
ploi des  topiques  émollients.  Nul  doute  que  par  Textraction  du 
lait  on  n'enlève  un  des  éléments  tlu  mal  ;  mais  il  est  évident 
aussi  que  la  succion  est  par  elle-même  une  cause  d'irritation  qui 
retentit  souvent  dans  la  glande  au  profit  de  l'inflammation.  Il 
n'est  pas  possible  non  plus  que  la  nature  du  lait  ne  soit  pas  mo- 
difiée, changée,  altérée  dans  une  glande  mammaire  enflammée; 
dès  lors  quel  danger  n  y  a-t-il  pas  pour  Tenfant  à  se  nourrir 
d'un  aliment  pareil?  C'est  du  reste  une  question  grave  que  j'aurai 
à  discuter  plus  tard  à  Toccasion  de*  la  suppuration  et  des  abcès 
du  sein. 

Chez  les  nourrices  donc,  et  tant  (jue  l'on  conserve  lespoir 
d'arrêter  la  phlegmasie  sans  suspendre  l'allaitement,  les  émis- 
sions sanguines,  les  purgatifs,  et  les  tisanes  dites  dépuratives, 
doivent  être  évités,  à  moins  d'indications  formelles.  On  en- 
tretient alors  simplement  la  liberté  du  ventre  par  des  lave- 
ments ,  du  petit-lait ,  du  jus  de  pruneaux  ,  quelques  boissons 
relâchantes,  et  Ton  rend  un  peu  moins  substantiel  le  régime  de 
la  malade. 

RÉSUMÉ, 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  inflammations  peuvent 
débuter  par  l'un  ou  par  l'autre  des  éléments  constitutifs  de  la 
région  mammaire  :  1°  par  la  peau ,  sous  forme  d'érysipèle  ou 
d'eczéma  ;  2"  par  la  couche  sous-cutanée,  sous  forme  de  phleg- 
mon ou  d'angioleucite  ;  3°  par  le  tissu  sous-mannnaire  ;  li°  par  le 
tissu  glanduleux  lui-même,  sous  des  formes  variées;  5"  d'une 
manière  ])lus  générale  encore,  par  le  tissu  glanduleux  ou  par 
le  tissu  cellulaire.  Ces  diverses  formes  de  phlegmasies,  qui  par- 
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courent  souvent  toutes  leurs  périodes  dans  le  tissu  qui  en  a 
été  le  point  de  départ,  passent  aussi  quelquefois  d'un  élément 
analonii(iue  à  laulre.  Cependaul,  s'il  est  vrai  (pie  rinllauiinalion 
aille  parfois  de  la  couche  sous-cutanée  ou  delà  couche  celluleuse 
profonde  à  la  glande,  il  l'est  également  qu'elle  gagne  bien  plus 
souvent  les  enveloppes,  la  trame  celluleuse,  après  s'être  établie 
de  prime  abord  suit  dans  le  tissu  glanduleux,  soit  dans  les  con- 
duits lactés. 

Pour  justifier  ces  distinctions,  il  suffit  de  faire  attention  aux 
caractères  spéciaux  que  présente  l'inflamination,  soit  dans  ses 
causes,  soit  dans  ses  symptômes,  soit  dans  sa  marche,  soit  dans 
son  pronostic,  soit  dans  la  thérapeutiipie  qui  lui  convient.  Ainsi, 
rinflammation  sous-cutanée,  idiopathique,  naît  au  sein  ,  sous 
l'influence  des  mêmes  causes  que  sur  toute  autre  région.  L'in- 
llammation  profonde  peut  bien  résulter  de  violences  extérieures, 
ou  de  certaines  alîections  de  la  poitrine  et  de  l'aisselle,  mais  elle 
n'en  trouve  pas  moins  sa  cause  la  plus  ordinaire  dans  les  mala- 
dies de  la  mamelle  elle-même.  Quant  aux  phlegmasies  de  la 
glande  proprement  dite,  il  est  de  toute  évidence  que  la  lacta- 
tion, que  l'état  de  couche  ou  de  grossesse  en  sont  la  source  presque 
exclusive. 

Au  point  de  vue  des  sijmptôîncs ,  qui  ne  voit  qu'une  intlam- 
mation  caractérisée  par  de  la  rougeur,  une  tuméfaction  circon- 
scrite ou  ditîuse,  faisant  relief  à  la  surface  des  téguments,  s'ac- 
compagnant  bientôt  d'une  sorte  d'œdème,  d'empâtement,  difTère 
essentiellement  de  celle  (jui,  placée  sous  le  sein,  s'annonce,  dés 
Tabord ,  par  un  soulèvement  de  toute  la  mamelle ,  et  reste  sou- 
vent juscpi'à  la  lin  sans  faire  naître  de  rougeur  bien  prononcée, 
de  bosselures  notables  à  la  surface  delà  région?  Puis,  comment 
confondre  avec  des  intlannnations  pareilles  celle  qui,  comme  dans 
le  tissu  glanduleux ,  se  montre  d'abord  sous  forme  de  bosselures 
plus  ou  moins  ])rofoiides,  plus  ou  moins  nombreuses,  et  qui . 
précédée  ou  coinpliipiée  de  suppression  ou  de  rétention  du  lait, 
envahit  souvent  plusieurs  régions  de  la  mamelle  à  la  fois  '! 
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L'inflammation  soiis-ciitance,  comme  le  phlegmon  ordinaire, 
ne  tarde  guère  plus  de  huit  jours  à  se  terminer  par  un  abcèâ; 
abcès  qui,  en  général,  reste  unique  et  dont  la  fluctuation  échappe 
rarement,  dès  qu'elle  est  établie  ,  à  l'attention  du  praticien.  Le 
phlegmon  profond,  au  contraire,  tout  en  se  développant  plus 
vite  peut-être,  ofl're  au  moins  ceci  de  remarquable ,  que  la  sup- 
puration, s'il  s'en  produit,  ne  peut  être  reconnue  que  notablement 
plus  tard.  Par  cela  seul  qu'ils  sont  profondément  situés,  les  abcès 
qui  en  résultent  n'ont  point,  comme  ceux  du  phlegmon  sous- 
cutané,  l'avantage  de  se  faire  jour  directement  au  dehors;  aussi 
leur  arrive-t-il  souvent  de  traverser  la  mamelle  d'arrière  en  avant, 
et  de  donner  lieu  ainsi  secondairement  au  phlegmon  sous-cutané. 
Le  phlegmon  parenchymateux,  à  la  différence  des  deux  précé- 
dents, se  compose  presque  toujours  de  plusieurs  phlegmons  suc- 
cessifs, ce  qui  lui  permet  de  durer,  chez  certaines  femmes,  jus- 
qu'à un,  deux  et  trois  mois.  Une  différence  aussi  tranchée  dans 
les  symptômes  et  la  marche  des  accidents  en  entraîne  naturelle- 
ment de  fort  notables  dans  la  terminaison  et  le  pronostic.  Atta- 
qués avec  énergie,  dès  le  début,  le  phlegmon  superficiel  et  le 
phlegmon  profond  se  laissent  quelquefois  éteindre ,  peuvent  se 
terminer  par  résolution.  Dans  la  glande  elle-même,  l'inflamma- 
tion, pour  peu  qu'elle  offre  d'acuité,  amène  presque  inévitable- 
ment la  formation  d'un  ou  de  plusieurs  abcès. 

Quant  à  la  ihérapeutique,  elle  a  toutes  chances  de  succès,  si  on 
l'applique  convenablement  à  chaque  espèce  d'inflammation.  Des 
sangsues  en  grand  nombre  sur  la  région  malade,  les  onctions 
mercurielles,  la  compression  ,  les  topiques  en  général  convien- 
nent, réussissent  bien  dans  le  phlegmon  sous-cutané.  Ils  restent 
insuffisants  au  contraire,  dans  le  phlegmon  profond  et  aussi  dans 
l'inflammation  parenchymateuse.  Le  phlegmon  profond,  qui  ne 
retirerait  aucun  profit,  qui  s'aggraverait  par  la  compression,  ré- 
clame plutôt  la  saignée  générale  ou  des  sangsues  autour  de  la 
mamelle  et  de  larges  cataplasmes  que  de  la  pommade  mercu- 
rielle.  C'est  aux  inflammations  glanduleuses  que  les  purgatifs, 
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les  tisanes  altérantes,  les  topiques  purement  émollients  convien- 
nent; les  liuinuMits  ammoiiinraux,  camphrés,  stupéfiants,  s'adres- 
sent uniquement  aux.  engorgements  laiteux. 

Quand  on  remarque  enfin  que ,  malgré  tout,  l'adénite  mam- 
maire se  prolonge  souvent,  en  se  multipliant,  un  assez  grand 
nombre  de  semaines,  tandis  ([ue,  par  une  thérapeutique  bien  en- 
tendue, le  phlegmon  sous-cutané  et  le  phlegmon  sous-mammaire 
ne  durent  guère  plus  de  huit  à  quinze  jours,  l'importance  des 
distinctions  établies  plus  haut  cesse  d'être  contestable. 

ARTICLE    III. 

ABCÈS  DU  SEIN. 

Terminaison  ordinaire  des  inflammations  qui  viennent  d'être 
étudiées,  les  abcès  aigus  du  sein  trouvent  aussi  quelquefois  leur 
source  dans  la  maladie  de  (fuelques  régions  ou  de  ([uelques  or- 
ganes plus  ou  moins  éloignés.  Comme  les  inflammations,  ils  peu- 
vent être  divisés  en  trois  classes,  d'après  leur  siège  ou  leur  point 
de  départ.  Efiectivement  on  les  trouve  tantôt  entre  la  mamelle 
et  la  peau ,  tantôt  entre  la  poitrine  et  la  mamelle,  et  tantôt  dans 
l'épaisseur  même  de  la  glande  ;  en  sorte  que  j'ai  l'habitude,  de- 
puis près  de  trente  ans,  de  les  résumer  ainsi  qu'il  suit  : 

1°  Abcès  sous-cutanés  ou  superficiels  :  A,  de  l'auréole;  B,  du 
tissu  cellulo-graisseux  ;  primitifs,  secondaires. 

2°  Abcès  profonds  :  A,  idiopathiques  ;  B,  symptomatiques. 

3o  Abcès  glanduleux  ou  parenchymateux. 

C'est  faute  d'avoir  fait  attention  à  cette  division  tout  anato- 
mique  que  les  praticiens  s'entendent  encore  si  peu  sur  ce  qui 
concerne  les  abcès  du  sein  en  général.  La  suite  montrera,  si 
je  ne  m'abuse,  que  c'est  du  moins  un  moyen  de  porter  quelque 
lumière  dans  une  question  jusqu'ici  fort  obscure. 
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§  I.  —  Ahcès  sous-cntancs. 

Comme  le  phlegmon  du  môme  genre,  les  abcès  superficiels  de 
la  mamelle  présentent  deux  variétés  :  les  abcès  de  Fauréole,  les 
abcès  de  la  couche  cellulo-graisseuse. 

A.  —  Abcès  de  l'auréole  ou  lubéreux. 

L'inflammation  sous-cutanée  du  pourtour  du  mamelon,  du 
disque  auréolaire  de  la  mamelle,  fait  naître,  quand  elle  se  ter- 
mine par  suppuration,  de  petits  dépôts  ordinairement  multiples, 
presque  toujours  globuleux,  qui  dépassent  rarement  le  volume 
d'une  noisette,  d'une  noix,  d'une  moitié  d'œuf  ;  retenus  en  arrière 
par  le  tissu  glandulaire,  ces  foyers  proéminent  en  avant  avec 
d'autant  plus  de  facilité  que  la  peau  qui  les  recouvre  est  naturel- 
lement fine  et  peu  résistante.  Situés  dans  un  tissu  aréolaire  ou 
filamenteux,  plut()t  que  lamelleux,  ils  ne  gagnent  que  difficile- 
ment en  largeur.  L'aspect  cloisonné  de  la  région,  le  nombre  des 
conduits  qui  la  traversent,  font  que  ces  sortes  d'abcès  peuvent 
exister  en  certain  nombre  comme  autant  de  dépôts  distincts 
assez  exactement  circonscrits.  Ils  se  reconnaissent  à  des  bos- 
selures douloureuses,  d'une  teinte  livide  ou  bleuâtre,  lisses, 
tendues,  qui  donnent  de  prime  aboid  l'idée  d'une  fluctuation 
manifeste  et  qui  ont  été  précédées  d'inflammation  aiguë  pendant 
quelques  jours.  Si  la  femme  ressent,  en  outre,  des  battements, 
de  la  chaleur,  une  douleur  sourde  dans  ces  bosselures,  s'il  y  a  de 
la  fièvre,  on  peut  être  sûr  que  l'auréole  est  le  siège  de  quelque 
abcès.  Ne  perdant  point  de  vue  ces  symptômes ,  on  évite  de 
s'en  laisser  imposer  par  dos  inégalités  naturelles,  par  certaines 
dilatations  des  conduits  galactophores ,  par  l'aspect  fongueux 
du  sein  ,  i)ar  les  replis  ou  les  bourrelets  que  laisse  parfois  à 
sa  suite  un  allaitement  longtemps  prolongé  ou  trop  fré(|ueni- 
ment  répété.  J'ai  vu  des  praticiens,  trouqiés  de  la  sorte,  croire 
à  des  abcès  (jui  n'existaient  pas,  faute  de  songer  à  la  préexis- 
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tence  nécessaire  (riinc  iiidainiiiation,  (rime  loiision  avec  aniin- 
cissenient  et  rougeur  des  tégunieuls. 

Un  bon  moyen  de  constater  la  tUiclualion  en  |)areil  cas  con- 
siste ù  comprimer  la  mamelle  dans  le  sens  d'un  de  ses  grands 
diamètres,  comme  pour  la  rétrécir,  avec  les  doigts  et  le  pouce 
d'une  des  mains,  pendant  (pfavec  l'indicateur  de  l'autre  main 
on  explore  la  bosselure  morbide  d'avant  en  arrière.  Si  du  pus 
existe  réellement  dans  la  tumeur,  on  la  trouve  dépressible , 
tendue  à  la  manière  d'une  petite  vessie,  tandis  (juc  les  bosse- 
lures voisines  continuent  de  donner  Tidée  d'une  éponge  ou  de 
quelque  corps  solide.  Cette  compression  d(mne,  en  outre,  aux 
véritables  abcès  dans  le  point  qu'on  vient  de  toucher,  une  teinte 
livide,  un  aspect  lisse,  nne  flexibilité  qui  les  distingue  nettement 
de  toute  saillie  inflammatoire  ou  purement  organique. 

Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  abcès  de  l'auréole ,  qu"'on 
pourrait  aussi  appeler  abcès  iuhéreux  à  cause  de  leur  aspect 
tuberculeux  on  iuronculaire,  peuvent ,  à  la  rigueur,  servir  de 
point  de  départ  aux  abcès  de  la  couche  cellulo-graisseuse  et 
même  aux  abcès  parenchymateux.  Ils  se  terminent  presque  tou- 
jours par  ulcération  et  finissent  ainsi  par  se  faire  jour  à  Fexté- 
rieur  ;  sans  être  très  graves,  ils  ofl'rent  cependant  moins  de 
bénignité ,  moins  de  simplicité  que  les  abcès  sous  -  cutanés 
proprement  dits.  Etablis  dans  une  région  où  le  tissu  cellulaire 
ne  forme  plus  une  couche  isolée ,  oîi  tous  les  éléments  sont  en 
quelque  sorte  confondus  pour  former  une  sorte  de  feutrage,  ils 
ne  restent  indépendants  que  d'une  manière  incomplète  des  abcès 
glanduleux . 

Si  le  mamelon  est  bien  isolé  de  l'abcès,  si  les  conduits  lactés 
paraissent  intacts  et  que  la  femme  nourrisse,  il  vaut  mieux  conti- 
nuer la  lactation  que  de  conseifler  le  sevrage.  Au  contraire,  si  le 
mamelon  est  trop  près  de  l'abcès,  si  quehpie  conduit  excréteur 
est  envahi  par  le  mal ,  il  est  plus  prudent  de  ne  pas  donner  le 
sein  de  ce  côté,  de  soutirer  le  lait  à  l'aide  des  moyens  artificiels, 
dont  on  devra  même  se  dispenser  si,  appli(piés  sur  le  mamelon, 
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ils  causent  de  la  douleur,  augmentent  sensiblement  Tirritation. 
Cette  première  question  étant  résolue,  la  thérapeutique  des  abcès 
superficiels  de  rauréole  est  aussi  simple  que  facile.  Si  on  ne  les 
ouvre  pas,  ils  sauront  bientôt  s'ouvrir  d'eux-mêmes  ;  mais,  lequel 
vaut  le  mieux  d'y  plonger  l'instrument  tranchant  ou  d'en  attendre 
l'ouverture  spontanée?  Quand  on  ne  trouble   son   travail   par 
aucun  traitement  intempestif,  la  nature  triomphe  en  général  fa- 
cilement des  abcès  tubéreux  du  sein  ;  mais  il  lui  faut  du  temps, 
et  alors  les  téguments,  de  plus  en  plus  amincis,  décollés,  ne  per- 
mettent pas  au  foyer  de  se  déterger,  de  se  mondifier,  de  se  cica- 
triser aussi  promptement  ni  aussi  bien  que  si  la  chirurgie  était 
intervenue  à  propos.  J'ai  donc  pris  l'habitude ,  fondée  sur  des  ob- 
servations nombreuses,  d'ouvrir  ces  petits  dépôts  dès  que  la  fluc- 
tuation y  est  appréciable.  Il  en  résulte  peu  de  douleur,  et  un 
coup  de  lancette  donné  par  erreur  dans  une  bosselure  non  ab- 
cédée  n'aurait  aucune  gravité.   L'incision  doit  même  en  être 
assez  large  pour  permettre  de  les  vider  complètement  du  pre- 
mier coup  au  moyen  de  quelques  pressions. 

Toutefois,  comme,  même  en  les  négligeant,  ils  finissent  à  peu 
près  constamment  par  guérir  ;  comme,  entre  l'ouverture  spon- 
tanée et  l'ouverture  artificielle,  il  n'y  a,  en  définitive,  qu'une 
question  de  temps  ,  de  bien  ou  de  mieux,  de  plus  ou  de  moins, 
la  règle  à  suivre  me  paraît  devoir  être  celle-ci  :  Ouvrez  de  bonne 
heure  et  le  plus  tôt  possible,  s'il  s'agit  d'une  malade  résolue, 
docile,  peu  impressionnable  ;  attendez,  laissez  agir  le  travail  pa- 
thologique quand  l'idée  de  l'instrument  épouvante  ,  effraie  con- 
sidérablement la  femme. 

Soit  qu'on  les  ouvre,  soit  qu'on  ne  les  ouvre  pas,  avant  comme 
après  leur  ouverture,  les  abcès  sous-cutanés  de  l'auréole  ne  ré- 
clament d'autres  topiques  que  les  cataplasmes  émollients,  les 
cataplasmes  de  farine  de  lin  en  particulier;  à  l'aide  de  ce  panse- 
ment, les  abcès  tubéreux  du  sein,  ouverts  par  la  lancette  ou  le 
bistouri ,  se  tarissent  et  ce  cicatrisent  généralement  en  peu  de 
jours;  leur  ouverture  spontanée,  entraînant  parfois  une  certaine 
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déperdition  de  substance,  laisse  souvent  à  sa  suite  une  plaie  à 
bords  frangés,  inégaux  ,  minces  et  décollés.  Si  la  cicatrisation 
s'en  fait  trop  attendre,  il  peut  ùtre  utile  de  promener  au-dessous 
le  crayon  de  nitrate  d'argent  une  ou  deux  fois  dans  l'espace 
d'une  semaine.  Dans  un  cas,  comme  dans  l'autre  les  cataplasmes 
cessent  d'être  utiles,  dès  qu'il  n'y  a  plus  de  foyer  purulent, 
quand  la  solution  de  continuité  se  réduit  à  une  simple  surface. 
Une  plaque  de  diachylon  ou  un  emplâtre  d'onguent  de  la  mère 
renouvelé  chaque  matin  doivent  fermer  tout  le  pansement  à  partir 
de  là. 

Je  donne  d  ailleurs  ici  un  exemple  d'abcès  de  l'auréole  dans 
lequel  on  verra  toute  la  simplicité,  toute  la  bénignité  ordinaire 
de  cette  maladie. 

Observation  1".  —  Sein  droit;  nuuveUe  accouchée  qui  a  nourri  pendant 
quelques  jours. 

Feuillet  (Marguerite),  vingt-quatre  ans,  couturière  ,  habituellement  bien 
portante,  entre  le  1 1  juillet  1837  à  la  salle  Sainte -Catherine,  n°  29.  Accou- 
chée d'un  enfant  mort,  il  y  a  deux  ans,  celte  femme  est  accouchée  de  nou- 
Aeau  il  y  a  deux  mois.  Pendant  trois  semaines,  elle  a  essayé  de  nourrir;  il 
a  fallu  y  renoncer  parce  que  le  sein  droit  est  devenu  douloureux  et  gonflé. 
Élancements,  tumeur  rouge  au-dessus  du  mamelon  ;  un  peu  de  fièvre  et  de 
linsomnie  se  joignirent  aux  accidents  locaux.  (Cataplasmes  de  farine  de  lin.) 

A  la  visite  du  '12  juillet,  on  constate  au-dessus  du  mamelon  droit  une 
tumeur  du  volume  d'une  noix,  molle  et  fluctuante  au  centre,  dure  encore  et 
comme  empâtée  à  la  circonférence.  Le  reste  de  la  région  mammaire  est  in- 
tact et  l'état  général  est  bon.  La  pointe  d'un  bistouri  droit  est  plongée  dans 
la  bosselure.  Deux  cuillerées  de  pus  crémeux  et  bien  lié  sortent  aussitôt  du 
foyer;  l'emploi  des  cataplasmes  est  continué,  et  la  jeune  femme  est  tenue  à 
une  diète  modérée.  Le  13,  il  n'y  a  plus  ni  douleurs  ni  signes  de  phlegmasie, 
et  le  15  l'abcès  est  déjà  détergé  :  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  effectuée 
le  i6,  et  la  malade  sort  guérie  de  l'hôpital  le  18. 

Il  est  bon  de  savoir  cependant  que  les  abcès  auréolaires  sont 
quelquefois  plus  compliqués ,  plus  graves  et  d'une  durée  plus 
longue,  mais  alors  c'est  qu'ils  ont  eu  pour  point  de  départ  un 
état  maladif  de  la  mamelle  elle-même.  En  voici  une  observation 
détaillée  : 
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Observation  II.  —  Abcès  de  I  auréole  chez  une  nouvelle  accouchée  qui  a 
voulu  nourrir,  et  dont  la  glande  a  d'abord  été  malade. 

Colin,  vingt  ans,  entre  à  l'hôpital  le  12  juillet  1841  pour  une  inflammation 
du  sein  qui  existe  depuis  trois  semaines ,  et  dont  la  terminaison  par  suppu- 
ration est  déjà  effectuée. 

Accouchée  il  y  a  six  semaines  sans  suites  pénibles,  cette  jeune  femme, 
qui  a  nourri  d'abord,  s'est  aperçue  au  bout  de  trois  semaines  que  sa  mamelle 
droite,  devenue  rouge,  se  gonflait  un  peu  en  dehors  et  tout  près  du  mamelon. 
Le  foyer,  à  peine  douloureux  ,  ne  fixa  pas  autrement  l'attention  de  la  ma- 
lade; il  se  ramollit  et  s'ouvrit  bientôt  spontanément.  Peu  de  temps  après,  la 
totalité  de  la  région  auréolaire  se  tuméfia,  devint  rouge  et  douloureuse,  à  tel 
point  que  le  mamelon  semblait  comme  déprimé  au  centre  de  la  tumeur.  L'ap- 
pétit se  perdit  ainsi  que  le  sommeil ,  et  des  frissons  suivis  de  fièvre  ne  tar- 
dèrent pas  à  se  montrer.  Des  douleurs  lancinantes,  puis  pulsatives  et  enfin 
gravatives,  précédèrent  l'ouverture  d'un  nouveau  foyer  qui  se  fit  jour  à  tra- 
vers l'orifice  du  premier  abcès.  La  réaction  générale  cessa  aussitôt,  et  le  sein 
parut  s'affaisser.  Cependant,  comme  la  guérison  ne  se  complétait  point,  la 
malade  prit  le  parti  d'entrer  à  l'hôpital. 

1 3  juillet.  La  mamelle  droite  reste  un  peu  plus  volumineuse  que  la  gauche. 
Autour  du  mamelon,  dans  un  rayon  de  2  centimètres  environ,  le  sein  est  tu- 
méfié, dur,  un  peu  rouge  et  sensible.  On  remarque  sur  le  côté  la  petite 
ouverture  des  abcès  déjà  ouverts  et  qui  donne  encore  du  pus.  A  la  partie 
interne  de  la  région,  on  voit  une  plaque  rouge  qui  existe  depuis  dix  à  douze 
jours  et  qui  recouvre  un  petit  abcès.  L'ouverture  de  ce  foyer  est  pratiquée 
sur-le-champ,  et  donne  issue  à  du  pus  de  bonne  nature.  L'état  général  est 
d'ailleurs  excellent.  (Cataplasme,  tisane  de  canne  de  Provence,  dem.i-poriion 
d'aliments.)  1  4  juillet.  Suppuration  abondante  par  les  deux  ouvertures  de  la 
tumeur,  qui  diminue  graduellement  de  volume.  Le  18,  affaissement  du  sein, 
suppuration  peu  abondante,  en  partie  remplacée  par  une  sérosité  légèrement 
trouble  ou  lactescente.  Le  2.3,  l'incision  du  dernier  abcès  est  cicatrisée, 
l'ouverture  spontanée  donne  encore  un  peu  de  pus  séreux.  Un  tout  petit 
abcès  se  montre  sur  le  bord  inférieur  de  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle.  Ce 
petit  foyer  nouveau  continue  de  s'accroître,  n'est  ouvert  que  le  29,  et  ne 
laisse  sortir  que  du  sang  mêlé  de  pus  mal  élaboré.  Le  3  I ,  on  voit  un  petit 
abcès  nouveau  sur  le  côté  interne  et  à  la  base  du  mamelon.  Ouvert  le  len- 
demain, cet  abcès  a  disparu  au  bout  de  deux  jours,  et  la  malade  est  guérie 
)e  4  août. 

Il  est  d'ailleurs  évitlent  que  les  abcès  de  Taurèole  doivent  se 
conipli([uer  souvent  d'abcès  parencbyniateux  ou  même  d'abcès 
profonds ,  et  ([u'ulors  on  ne  doit  plus  les  admettre  à  titre 
d'abcès  purement  sous-cutanés. 

B.  —  Abcès  sous-culancs  ou  du  tissu  cellule-graisseux. 

En  dehors  de  l'auréole,  les  abcès  superficiels  ou  sous-cutanes 
s'établissent  et  se  comportent  exactement  à  la  manière  des  abcès 
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de  la  couche  sous-cutance  des  meni])res,  de  ral)domon,  ou  dti 
reste  de  la  ])nitrine.  Le  tissu  qui  en  est  le  siège  étant  arrolaire 
(»u  l'culré,  coMinie  le  fascia  superficiel  général,  tend  conliiiuel- 
l(Mnenl  à  les  circonscrire.  Aussi  ne  voil-iMi  guère  ces  sortes 
d^abcès  s'étendre  sous  forme  de  plaque  ou  de  l'usée,  (rinfillra- 
tion,  de  plilegnion  dilTiis,  soit  à  la  surface,  soit  en  dehors  de 
la  circonférence  du  sein.  Le  volume  (ju'ils  peuvent  acquérir 
est  parfois  considérable.  Il  égale  par  exemple  celui  dim  œuf, 
celui  du  poing,  et  même  davantage  chez  (piel([ues  feuiuies,  quoi- 
que le  plus  souvent  il  soit  cependant  beaucoup  moindre. 

On  les  observe  plus  souvent  sur  la  moitié  externe  et  inférieure 
de  la  mamelle  que  partout  ailleurs.  C'est  en  haut  et  en  dedans 
qu'ils  se  voient  ensuite  le  plus  ordinairement.  Les  femmes  qui  ont 
le  sein  volumineux  et  lourd  nVn  offrent  pour  ainsi  dire  que  de  ces 
deux  espèces.  11  en  est  de  même  pour  celles  (pii  oui  des  mamelles 
pendantes  ou  mal  soutenues,  (icla  tient  à  la  position  déclive  de 
l'organe  pour  les  premiers,  au  tiraillement  (juVxerce  le  poids  de 
la  mamelle  sur  sa  racine  i)oiu'  les  sec^mds.  Si  en  général  Tabcès 
de  ce  genre  reste  uni<pie ,  il  n'est  pointant  pas  rare  d'en  voir 
survenii"  deux  ,  ou  même  un  plus  grand  nombre  sur  la  même 
mamelle.  J'en  ai  vu  jusqu'à  six  chez  une  femme  qui  avait  été 
affectée  d'un  érysipèie  ambulant  ;  une  autre  en  jirésenla  quatre 
comme  terminaison  d'un  érythèuie  noueux.  Uniques,  ils  sont 
d'ordinaire  étrangers  à  la  lactation,  à  l'état  de  grossesse,  à 
toute  maladie  de  la  glande,  et  dépendent  de  causes  extérieures, 
d'influences  physiques  ou  mécaniques,  ou  de  quelques  disposi- 
tions générales  de  Vorganisme.  C'est  dans  Tétat  de  couches,  au 
contraire,  que  Vabcès  sous-cutané  est  quelquefois  multiple,  parce 
qu'il  n'est  souvent  alors  que  la  terminaison  d'une  inflammation 
parenchymateuse. 

^lultiples,  leur  base  est  généralement  souple  et  régulièrement 
circonscrite.  La  peau  de  chacun  d'eux  est  presque  également 
mince  partout,  et  s'ils  ne  dépendent  pas  de  la  glande,  ils  sem- 
blent avoir  leur  siège  dans  les  couches  les  plus  superficielles  du 
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fascia  sous-cutané.  Les  autres ,  c'est-à-dire  les  abcès  sous-cuta- 
nés uniques,  ne  se  ramollissent  habituellement  que  par  degrés, 
du  centre  à  la  circonférence,  en  conservant  une  base  assez  ferme, 
diffuse,  mal  limitée.  L'aspect  conoïde  leur  appartient  bien  plus 
qu  aux  abcès  multiples ,  qui  sont ,  eux ,  plus  particulièrement 
globuleux ,  hémisphériques  ou  ellipsoïdes. 

Au  total,  les  abcès  sous-cutanés  francs  et  uniques  ont  cela  de 
particulier,  qu'ils  tendent  à  se  rapprocher  du  tissu  glandulaire 
et  des  parois  de  la  poitrine  autant  que  de  la  peau.  Ceci  tient  à 
ce  que  l'organisme  n'abandonne  presque  nulle  part  les  lois  géné- 
rales qu'il  s'est  une  fois  imposées.  Ainsi  la  couche  sous-cutanée 
de  la  mamelle,  qui  est  presque  entièrement  aréolaire  ou  feutrée, 
conserve  cependant,  en  approchant  du  tissu  glandulaire,  un  reste 
de  contexture  lamellau'e  que  les  inflammations  savent  retrouver 
dans  certains  cas.  Il  en  résulte  que  dans  ses  lames  profondes, 
cette  couche,  une  fois  enflammée,  devient  le  siège  d'abcès  suscep- 
tibles d'une  certaine  diffusion  et  qui  n'arrivent  aux  téguments 
qu'après  un  travail  ulcératif  assez  pénible  ;  tandis  que  tout  à 
fait  sous  la  peau  ils  ont  moins  de  peine  à  s'ouvrir  au  dehors  qu'à 
pénétrer  du  côté  de  la  mamelle. 

Sigties.  —  L'existence  des  abcès  sous-cutanés  est  d'abord  an- 
noncée par  les  signes  de  l'abcès  phlegmoneux  en  général,  par  la 
saillie,  l'amincissement,  la  teinte  livide  ou  bleuâtre  de  la  peau. 
Pour  en  sentir  aisément  la  fluctuation,  il  convient  de  fixer  préa- 
lablement la  mamelle  contre  la  poitrine  avec  la  paume  d'une  des 
mains,  pendant  qu'avec  l'autre  et  quelques  doigts  de  la  première 
on  explore  la  tumeur.  On  arrive  au  même  résultat  en  saisissant 
le  sein  par  les  extrémités  d'un  de  ses  grands  diamètres ,  comme 
je  l'ai  indiqué  en  parlant  des  abcès  tubéreux  ou  furonculaires. 
La  mamelle  étant  bien  appliquée  sur  le  devant  de  la  poi- 
trine ,  si  le  foyer  fait  relief,  une  saillie  conique  à  l'extérieur , 
on  peut  être  sur  qu'il  réside  sous  la  peau  et  non  sous  la 
glande. 

Il  ne  peut  y  avoir  d'embaras,  au  surplus,  que  chez  les  femmes 
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d'un  grand  embonpoint ,  ou  ([ui  ont  on  ini^ino  temps  le  sein 
gonflé,  soit  par  le  tr.-ivail  de  la  lactation,  soit  par  un  véritable 
engorgement  laiteux.  Alors,  en  effet,  la  rougeur  de  Tabeès  pour- 
rait être  confondue  avec  celle  de  l'engorgement  physiologiijue, 
et  la  fluctuation  en  être  assez  sourde,  assez  vague  pour  mettre 
dans  Timpossibilité  de  ne  pas  la  confondre  avec  la  sensation  de 
fongosilés  données  par  une  mamelle  engorgée.  Pour  éviter  toute 
méprise  à  ce  sujet,  il  suffit  de  se  rappeler  que  l'abcès  doit  avoii- 
été  précédé  d'inflammation  pendant  une  semaine  ou  deux,  qu'il 
est  accompagné  d'une  douleur  sourde  et  permanente,  d'une 
saillie,  d'une  rougeur,  d'un  amincissement  notable  de  la  peau 
dans  un  point  déterminé,  particularités  qu'on  ne  retrouve  point 
au  même  degré  sur  d'autres  lieux  de  la  région  mammaire. 

Terminaison  naturelle  de  l'inflammation  sous-cutanée,  l'abcès 
superficiel  du  sein  ne  peut  pas  avoir  d'autres  causes  que  celles 
du  phlegmon  du  même  genre ,  et  qui  ont  été  indiquées  dans 
un  autre  chapitre    Ces  sortes  d'abcès  ne  disparaissent  presque 
jamais  par  résorption,  ni  par  métastase.  Ils  s'ouvriraient,  en 
ulcérant  les  tissus,  de  l'intérieur  à  l'extérieur,  comme  les  autres 
abcès  phlegmoneux ,  si  on  ne  leur  créait  point  une  issue  artifi- 
cielle dans  le  but  de  les  guérir  plus  vite.  Livrés  à  eux-mêmes,  ils 
s'ouvrent  tantôt  de  bonne  heure,  tantôt  fort  tard.  S'ils  se  font 
quelquefois  jour  avant  la  fin  de  la  deuxième  semaine,  je  les  ai 
vus  aussi  ne  s'ouvrir  qu'au  bout  d'un  mois.  Abandonnés  ainsi, 
ils  peuvent  s'étendre,  amener  des  fusées  dans  diverses  directions, 
vers  l'aisselle,  Vhypochondre  ou  l'épigastre,  sans  cesser  pour  cela 
d'être  sous-cutanés,  et  de  devenir  même  le  point  de  départ  d'un 
véritable  phlegmon  diffus.  Primitifs,  ils  ne  sont  pas  graves,  et  gué- 
rissent vite  ;  secondaires,  faisant  suite  aux  inflammations  du  pa- 
renchyme ,  ils  durent  beaucoup  plus.  Quoique  l'adossement  des 
lames  celluleuses  superficielles  et  profondes  à  la  circonférence  de 
la  mamelle  s'y  oppose ,  en  général ,  ils  peuvent  cependant  con- 
tourner un  des  points  du  bord  de  la  glande ,  pénétrer  entre  elle 
et  la  poitrine,  et  faire  naître  ainsi  de  véritables  abcès  profonds- 
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UBSEnvATioN  1".  —  \^'ilson ,  vingt,  ans,  fleuriste,  variolée,  non  vaccinée, 
réglée  à  douze  ans  et  demi,  d'un  tempérament  lymphatique  nerveux,  jouis- 
sant ordinairement  dune  bonne  santé,  eut  le  4  mai  18  49  un  accouchement 
naturel  qui  ne  fut  suivi  d'aucune  complication  fâcheuse. 

Le  1  5  juin,  elle  éprouva  une  légère  douleur  à  la  partie  inférieure  de  la 
mamelle  gauche,  où  le  toucher  lui  fit  reconnaître  une  tumeur. 

iï.  Le  jour  de  son  entrée,  on  constate  qu'il  existe  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  mamelle  gauche  une  tumeur  à  deux  lobes  dont  le  volume 
égale  à  peine  celui  d'un  œuf  de  poule;  dense,  rénitente,  mobile,  celte 
tumeur  n'adhère  point  au  thorax,  et  paraît  indépendante  de  la  glande: 
elle  n'est  située  ni  entre  le  thorax  et  la  glande  ni  entre  ce  dernier  organe 
et  la  peau,  mais  au  bord  inférieur  de  la  mamelle,  où  la  peau  offre  un  point 
rouge. 

24.  Tumeur  pâteuse,  peau  d'un  rouge  vif,  douleur  lancinante,  pulsa- 
tive. 

27.  Fluctuation  au  centre;  une  incision  donne  issue  à  un  pus  phlegmo- 
neux,  homogène,  bien  lié. 

I"  juillet.  La  suppuration  a  considérablement  diminué,  et  la  guérison 
semble  devoir  être  prochaine. 

2.  Toute  la  mamelle  devient  douloureuse;  la  peau,  rouge,  violacée  par 
plaques,  est  comme  marbrée  ;  chaleur  vive,  douleur  lancinante,  jusque  dans 
le  creux  de  l'aisselle. 

A  ces  signes  locaux  se  joint  le  cortège  ordinaire  des  phlegmasies  intenses  : 
la  face  est  grippée,  la  soif  vive,  la  peau  sèche,  chaude,  la  langue  rouge, 
le  pouls  fréquent. 

4.  Les  accidents  généraux,  les  vomissements,  sont  remplacés  par  la 
diarrhée;  les  lèvres  sont  sèches ,  fuligineuses. 

Les  mamelles  sont  d'un  rouge  "uniforme ,  plus  intense  à  gauche  qu'à 
droite  ;  là  où  s'arrête  la  rougeur,  il  existe  un  relief  plus  sensible  au  toucher 
qu'à  la  vue. 

La  mamelle  droite,  qui  a  toujours  été  moins  rouge,  moins  douloureuse  que 
la  gauche,  offre  à  sa  partie  inférieure  et  externe  un  point  noirâtre ,  comme 
ecchymotique,  de  la  largeur  de  2  francs,  ayant  à  son  centre  un  point  cul- 
minant blanchâtre  par  lequel  s'écoule  de  la  sérosité. 

6.  La  plaque  ecchymotique  est  plus  étendue;  les  bords  en  sont  noirâtres, 
festonnés;  la  peau  qui  avoisine  l'escarre  est  grisâtre,  lisse,  parsemée  de 
petites  vésicules  blanchâtres  ne  faisant  point  relief. 

7.  L'érysipèle  s'arrête  aux  deux  clavicules,  et  n'a  point  dépassé  l'ombilic 
par  en  bas. 

8.  La  diarrhée  persiste  avec  une  certaine  intensité;  il  y  a  dix  à  douze 
garderobes  par  jour  ;  pouls  petit ,  peau  sèche. 

12.  L'escarre  tombée  laisse  à  nu  une  surface  de  plus  de  12  centimètres 
dans  le  diamètre  transversal ,  et  9  de  haut  en  bas  ;  la  surface  est  d'un  rouge 
vif,  légèrement  mamelonnée,  sans  douleur. 

14.  Les  vomissements  se  renouvellent,  et  la  diarrhée  persiste,  l'érysipèle 
a  complétenient  disparu. 

18.  Le  bord  antérieur  de  l'aisselle  gauche,  douloureux  avant  l'apparition 
de  l'érysipèle,  est  le  siège  d'une  phleguiasie  assez  vive  qui  a  envahi  tous  les 
tissus  voisins  jusqu'à  la  clavicule. 
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21.  Fluctuation  sur  le  bord  aniôrieur  de  l'aisselle  ;  incision,  pus  plilcg- 
moneux  bien  lié. 

22.  Les  accidents  généraux  et  locaux  ont  disparu;  il  no  reste  plus  que 
Tulcère  de  la  mamelle  droite  à  cicatriser. 

11  est  d'un  rose  vermeil;  ses  bords,  au  lieu  d'être  décollés,  de  former  un 
bourrelet,  sont  aplatis,  blancliâtres;  la  cicatrisation  s'eflectue  de  la  circon- 
férence au  centre. 

25.  Encore  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  qui  disparaissent  le 
28  juillet.  A  dater  de  ce  jour  la  malade  entre  en  convalescence, 

17  août.  Elle  sort  guérie.  (Piogey,  élève  du  service.) 

l'raitement.  —  LuIjcùs  du  tissu  cellulo-graisseux  néces- 
site encore  moins  que  les  abcès  de  Tauréole  la  suppression 
(le  lallaitenient.  Souvent  étrangère  au  tnal,  la  glande  peut 
effectivement  continuer  alors  de  remplir  ses  fonctions  sans 
inconvénient  réel  pour  le  nourrisson.  L'engorgement  qui  s'em- 
pare du  sein  à  roccasion  du  sevrage  ne  manquerait  pas  d'aug- 
menter rirritation  dans  le  foyer  purulent ,  et  pourrait  devenir 
à  son  toiu"  le  point  de  départ  de  nouveaux  abcès.  Si  Tabcès 
sous-cutané  a  i)our  cause  un  état  maladif  de  la  mamelle,  la 
([uestion  relative  au  sevrage  se  présente  sous  un  aspect  tout 
différent.  Je  la  discuterai  à  Foccasion  des  abcès  parenchyma- 
teux. 

L'ouverture  des  abcès  superficiels  ne  doit  être  abandonnée 
à  la  nature  que  cliez  les  femmes  qui  se  refusent  nettement  à 
remploi  de  Tinstrument.  C'est  là  que  je  suis  parvenu  quelque- 
fois à  dissiper  le  dépcM  eu  le  couvrant  d'un  large  vésicatoire 
volant  auquel  je  revenais  buit  ou  dix  jours  après.  Des  onctions, 
soit  avec  la  pouimade  mercurielle ,  soit  avec  la  pommade 
d'iodure  de  plomb,  étaient  faites  sur  la  région  malade  deux 
fois  le  jour  entre  cbaque  application  vésicante.  Le  vésicatoire  a 
«railleurs  l'avantage  ici,  comme  dans  toutes  les  autres  inflam- 
mations au  surplus,  de  bâter  la  suppuration  quand  elle  est 
iuévilaljle,  ou  bien  de  ramollir  le  foyer,  den  amincir  la  peau, 
den  décider  l'absorption,  la  résolution,  si  la  cbose  est  encore 
possible ,  et ,  ce  ([ui  étonne  d'abord ,  d'émousser  notablement 
Tacuité  des  douleurs.  Libre  de  faire  ce  qui  convient  le  mieux,  ou 
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aurait  tort  d'attendre  la  fonte  complète,  la  maturité  du  phleg- 
mon. Le  foyer  ou  les  foyers  de  cette  espèce  ne  présentent 
ordinairement  ni  cloisons  ni  sinuosités.  Une  fois  ouverts,  ils 
êé  resserrent,  reviennent  promptement  sur  eux-mêmes,  se 
cicatrisent  d'autant  mieux  que  les  parois  n'en  ont  été  ni  très 
amincies  ni  trop  largement  décollées.  Quant  à  l'induration  du 
voisinage,  on  peut  être  tranipiille,  la  résolution  ne  tarde  pas  à 
s'en  emparer. 

Ainsi  les  abcès  sous-cutanés  doivent,  comme  les  abcès  de 
l'auréole ,  être  ouverts ,  largement  ouverts  aussitôt  qu'on  y  a 
constaté  la  fluctuation  d'une  manière  non  douteuse.  J'ajouterai 
que  le  bistouri ,  plongé  par  ponction  au  centre  des  phlegmons 
naissants,  m'a  paru  en  arrêter  le  développement,  en  favoriser  la 
disparition.  L'incision  sous-cutanée,  dont  on  a  parlé  depuis  que 
j'ai  émis  cette  proposition,  n'agit  pas  autrement,  ne  mérite  pas 
d'être  préférée  à  la  simple  ponction  en  pareil  cas.  Lorsqu'on 
ouvre  de  tels  abcès,  il  importe  en  outre  que  ce  soit  vers  leur 
point  déclive.  Si  la  peau  en  est  largement  amincie,  si  l'on  a  laissé 
au  pus  le  temps  de  se  creuser  des  cavernes,  il  convient  même  de 
pratiquer  plusieurs  incisions,  d'en  placer  partout  où  le  pus  tend  à 
Stagner. 

En  supposant  que  le  foyer  soit  large,  et  que  l'ouverture 
qu'on  y  a  pratiquée  n'ait  pas  2  centimètres  d'étendue,  il  est 
utile  de  placer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  l'extrémité  d'une 
mèche  de  charpie  ou  de  hnge  effllé  enduite  de  cérat.  On  empêche 
ainsi  la  cavité  purulente  de  se  fermer  du  côté  de  la  peau  avant 
d'être  complètement  détergée  ou  tarie.  Quand  l'ouverture  est 
large  ou  que  l'abcès  est  peu  étendu,  ou  quand  il  a  fallu  pratiquer 
plusieurs  incisions,  cette  précaution  est  généralement  superflue; 
elle  serait  même  nuisible  pour  peu  que  la  mèche  fit  bouchon 
dans  la  plaie;  mais  on  ne  doit  se  dispenser  dans  aucun  cas  de 
recouvrir  les  abcès,  ainsi  ouverts  et  traités,  de  larges  cataplasmes 
émoUients  renouvelés  malin  et  soir  jusqu'à  ce  que  la  suj)pin'a- 
tion  soit  presque  complètement  épuisée.  Quand  il  ne  reste  plus 
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qu'une  plaie,  plate  à  iiuMidifier,  à  cicatriser,  le  pansement  simple, 
ou  une  plaque  tVonguent  de  la  mère,  changée  chaque  mntin, 
peut  être  substituée  au  cataplasme,  et  il  est  permis  d'en  venir 
à  la  compression  pour  dissiper  l'engorgement  voisin. 

Les  faits  particuliers  donnent,  du  reste,  comme  on  va  le  voir, 
une  idée  de  la  marche,  des  svinptinnes  et  de  la  durée  des  abcès 
sous-cutanés  du  sein,  surtout  chez  les  nouvelles  accouchées. 

Obsebvation  II. — Nouvelle  accouchée;  abcès  sous-cutnaé,  huil  jours  de  date. 
Incision.  Gucriso)!,  au  bout  d'une  semaine. 

Peltier,  femme  de  chambre,  vingt  et  un  ans,  entre  à  l'hôpital  le  22  no- 
vembre 1 8  i3,  pour  une  tumeur  du  sein,  dont  elle  souffre  depuis  huit  jours. 
Un  peu  Iymphati(|ue,  cette  fille,  qui  jouit  habituellement  d'une  bonne  santé, 
est  accouchée  depuis  un  mois.  Au  bout  de  quinze  à  vingt  jours,  des  douleurs 
dans  le  sein  gauche  l'obligèrent  à  sevrer,  à  suspendre  lallaitemenl  qu'elle 
avait  commencé.  Restée  chez  elle  sans  irailement  ou  avec  de  simples  topi- 
ques émollienls,  elle  entre  dans  le  service  avec  une  tuméfaction  notable  de 
la  région  mammaire  gauche,  où  l'on  voit  en  bas  et  en  dehors  une  bosselure 
rouge,  tlouloureuse,  vivement  enflanmiéo. 

La  mamelle,  convenablement  fixée  par  sa  base  sur  le  devant  de  la  poitrine 
au  moyen  d'une  main,  permet  de  constater,  à  l'aide  de  l'autre  main,  une 
tluclualion  large  et  manifeste  dans  la  partie  tuméfiée  ou  soulevée,  et  il  est 
aisé  de  voir  que  le  siège  de  ce  foyer  existe  entre  les.  léguinonts  et  la  glande. 
Une  incision  large  d'un  centimètre  environ  est  aussitôt  pratiquée  sur  le 
point  aminci  et  déclive  de  la  tumeur,  d'où  une  ou  deux  cuillerées  de  pus 
crémeux  et  bien  lié  s'échappent  immédiatement.  L'emploi  des  cataplasmes 
de  farine  de  lin  est  continué.  Le  25  novembre,  on  voit  que  la  mamelle  est 
étrangère  à  l'abcès,  qu'elle  n'offre  aucune  bosselure,  aucun  foyer  inflam- 
matoire; l'abcès  suppure  déjà  beaucoup  moins  et  la  malade  ne  souffre  plus. 
Le  28,  la  suppuration  a  considérablement  diminué,  l'état  général  est 
excellent.  Le  pus  commence  à  devenir  séreux.  Le  29,  il  ne  sort  plus  de 
la  plaie  qu'une  petite  quantité  de  sérosité  légèrement  roussâtre,  et  le  30  la 
guérison  est  complète. 

Tout  dans  cette  observation  se  rapporte  aux  abcès  sous- 
cutanés  dans  leur  état  de  plus  grande  simplicité.  Bonne  consti- 
tution de  la  malade  ;  mamelle  intacte  ;  nulle  réaction  du  côté  de 
la  lactation  ;  marche  régulière  du  ))hlegmon  ;  modification  et  dé- 
tersion  de  l'abcès  sans  complication  aucune  ;  puis  formation  de 
sérum  qui  vient  promptement  annoncer  une  guérison  prochaine. 

L'observation  suivante  montre  quelque  chose  de  moins  régu- 
lier, sans  sortir  cependant  des  abcès  sous-cutanés  simples. 
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Observation  III.  —  Pauline  Gilet,  vingt-deux  ans,  lingère,  forte,  très 
colorée,  accoudiée  depuis  dix-huit  jours,  entre  à  riiôpital  le  3  novembre 
1843.  Cetle  femme,  qui  avait  nourri  jusque-là,  est  obligée  de  sevrer  au  bout 
de  douze  jours  à  cause  des  douleurs  qui  surviennent  alors  dans  le  sein  gauche. 
A  la  visite  du  4  novembre,  on  constate  chez  elle  un  gonflement  notable  du 
sein,  qui  est  comme  surmonté  en  bas  et  en  dehors  d'un  disque  à  large  base 
et  saillant  au  milieu.  Cette  tumeur,  d'un  rouge  luisant,  est  douloureuse  et 
entourée  d'un  certain  degré  d  empalement  inflammatoire.  La  glande  elle- 
même  ,  douloureuse  et  bosselée  tout  autour,  est  évidemment  placée  au- 
dessous  du  foyer.  Si  on  la  fixe  avec  une  main  contre  la  poitrine,  il  est 
facile  de  constater  avec  l'autre  l'existence  d'une  collection  de  liquide  sous 
le  sommet  saillant  de  la  tumeur  enflammée ,  de  s'assurer  qu'il  n'existe 
aucune  fluctuation  dans  l'épaisseur  du  tissu  mammaire,  ni  au-dessous  de  la 
mamelle. 

Un  bistouri  droit  porté  sur  le  point  déclive  de  l'abcès  donne  aussitôt  issue 
à  environ  deux  cuillerées  de  pus  de  bonne  nature.  (Cataplasmes  émollients 
sur  toute  la  région  enflammée.)  Le  5,  l'état  fébrile  et  les  douleurs  ont  dis- 
paru. Les  parois  de  l'abcès  se  recollent  déjà  et  le  pus  commence  à  devenir 
séreux.  Le  même  suintement  se  maintient  cependant  encore  jusqu'au  15, 
et  la  malade  ne  sort  tout  à  fait  guérie  que  le  19. 

La  seule  anonuilie  qu'ait  présentée  cet  abcès  se  trouve  dans  le 
nombre  de  jours  qui  s'est  écoulé  entre  l'apparition  du  sérum  et 
la  cicatrisation  complète  de  la  plaie.  Hors  de  là ,  tout  est 
analogue  à  ce  qu'on  a  pu  voir  dans  Tobservation  précédente. 

Lorsque  Tabcès  sous-cutané  prend  sa  source  dans  l'inflamma- 
tion  de  (pielques  lobides  glanduleux,  il  n'est  pas  rare  d'en  voir 
survenir  successivement  plusieurs  au  lieu  dun  seul. 

Observatio.n  IV.  —  Deux  abcès  sous-culanés  ftuccessifs;  sein  Jroil;  nouvelle 
accouchée  qui.  a  voulu  nourrir. 

Marguerite,  vingt-deux  ans,  lingère,  robuste,  bien  constituée,  entre  dans 
le  service  le  1(i  août  18  41 .  Accouchée  depuis  deux  mois  pour  la  première 
fois,  et  sans  compHcation  aucune,  cette  jeune  malade  a  essayé  de  nourrir 
pendant  quinze  jours.  Y  renonçant  alors  sans  qu'il  y  eût  d'altération  au  sein, 
elle  ressentit  bientôt  d'assez  vives  douleurs  dans  la  mamelle  droite.  De  la 
rougeur  et  de  la  tuméfaction  s'ajoutèrent  à  la  douleur  et  augmentèrent  en- 
semble d'intensité,  pendant  liuit  jours,  sans  être  attaquées  autrement  que 
par  des  cala|)lasmes  émollients. 

Le  1 7,  à  la  visite,  on  reconnaît  au  sein  droit  un  gonflement  modéré, 
superficiel,  qui  se  perd  insensiblenjent  dans  les  régions  voisines,  et  qui  existe 
en  dehors  à  une  certaine  distance  au-dessous  du  mamelon.  Le  centre  de  la 
région  gonflée,  d'une  couleur  rouge  brunâtre,  est  le  siège  d'une  fluctuation 
évidente.  Lincisiou  du.  foyer,  pratiquée  sur-le-champ,  laisse  écouler  plu- 
sieurs cuiiieréesae  pus  épais  et  sanguinolent  Quelques  brins  de  charpie  sont 
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placés  eiilrc  lis  \è\re>  de  la  plaie,  et  un   larji^e  oalaplasiiie  de  farine  de  lin 
recouvre  le  tout. 

Rien  do  nouveau  pendant  trois  jours;  tout  i)ermet  de  croire  ([ue  la  malade 
guérira  bientôt  ;  mais  on  s'aperçoit,  le  2 1 ,  qu'un  nouvel  abcès  vient  de  s'éta- 
blir en  dedans  du  premier.  Ouvert  à  son  tour,  ce  second  foyer  se  tarit  comme 
l'autre,  et  la  jeune  femme  peut  sortir  guérie  le  29  août. 

La  durée  du  mal,  dos  abcès  en  particulier,  n'ayant  guère  été 
que  de  quinze  jours ,  cela  seul  suffit  pour  mettre  hors  de  doute 
que  de  tels  abcès  étaient  étrangers  à  toute  suppuration  de  la 
glande  mammaire. 

Orskrvation  V.  —  Ahrès  mulliph'S  souscutdnrs  ;  sein  droit;  nouvrllp  accou- 
chée qui  a  voitlit  nourrir. 

Le  22  juillet  1839,  Sopliie  Caillet,  vingt-cinq  ans,  couturière,  entre  dans 
le  service  n"  1  6  de  la  salle  Sainte-CaHiérine.  Bien  constituée,  d'une  bonne 
santé  habituelle,  accouchée  il  y  a  deux  mois,  cette  femme  a  essayé  de  nourrir 
pendant  douze  jours;  devenue  malade  alors  et  prise  de  fièvre,  elle  sevra. 
Bientôt  après,  elle  sentit  quelque  douleur  dans  le  sein  droit,  et  remarqua  une 
petite  tumeur  auprès  du  mamelon  ;  une  tuméfaction  notable  survint  à  .son 
tour.  De  sourdes  (pi'elles  étaient  d'abord,  les  douleurs  prirent  peu  à  peu  le 
caractère  pulsatif.  Des  cataplasmes  émollients  constituèrent  tout  le  traite- 
ment suivi  chez  elle.  Le  23  juillet,  à  la  visite,  on  reconnaît  que  l'abcès  s'est 
ouvert  spontanément  dans  la  nuit,  et  qu'il  s'étendait  de|)uis  l'auréole  jusqu'à 
5  centimètres  au-dessous  et  en  dehors.  On  continue  les  cataplasmes  de  farine 
de  lin.  Le  24,  toute  douleur  a  cessé  ;  la  tuméfaction  n'existe  plus  et  la  sup- 
puration reste  de  bonne  nature.  Une  nouvelle  ouverture  s'est  faite  au  point 
déclive  du  foyer.  On  en  voit  deux  autres  toutes  petites  en  haut  à  quelque 
distance  du  mamelon.  Dès  le  27,  la  suppuration  est  beaucoup  moindre,  et 
les  parois  de  l'abcès  se  détergent.  Comme  un  certain  degré  d'induration  avec 
empâtement  persiste  autour  de  la  région  primitivement  enflammée,  on  pres- 
crit des  onctions  avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb.  Les  petites  plaies  de 
l'auréole  sont  cicatrisées  le  29.  Le  30,  il  ne  sort  plus  que  de  la  sérosité  par 
l'ouverture  inférieure,  et  la  malade,  qui  ne  souffre  plus,  qui  se  trouve  guérie, 
veut  sortir  de  l'hôpital  le  3 1 .  Elle  revient  à  la  consultation  publique  le  3  août, 
et  nous  permet  de  constater  que  toutes  ses  plaies  sont  entièrement  cica- 
trisées. 

Les  abcès  sous-cutanés  peuvent,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  à 
Tarticle  Phlegmon,  s'établir  non  seulement  lors  de  Tétat  de  gros- 
sesse ou  de  couches,  comme  aussi  sous  Finfluence  d'une  lacta- 
tion commencée,  mais  encore  par  suite  de  maladie,  de  suppu- 
ration des  réo-ions  voisines. 
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Observation.  VI.  —  Abcès  soua-cutnnès  ;  sein  gauche;  nouvelle  accouchée 
qui  a  voulu  nourrir. 

Le  17  mai  18  40,  Marguerite  Millet  entre  dans  le  service  pour  une 
vaste  suppuration.  Agée  de  vingt-quatre  ans,  polisseuse,  accouchée  sept 
semaines  auparavant  pour  la  troisième  fois,  cette  femme,  qui  n'avait 
point  allaité  ses  autres  enfants,  a  essayé  de  nourrir  le  dernier  pendant 
quinze  jours.  Ne  pouvant  y  parvenir,  elle  l'a  sevré,  et  des  douleurs  ac- 
compagnées promptement  de  tuméfaction,  de  rougeur,  se  sont  fait  sentir 
dans  le  sein  gauche.  Un  large  abcès  n'a  pas  tardé  à  se  former.  Le  18,  au 
moment  de  la  visite,  la  mamelle  e&l  notablement  gonflée  :  en  dedans  et  au- 
dessus  du  mamelon,  on  voit  une  tumeur  grosse  comme  la  moitié  du  poing, 
rouge,  chaude,  fluctuante,  lisse  et  tendue  ;  au-dessous  et  en  dedans  il  en 
existe  une  autre  tout  à  fait  semblable,  mais  un  peu  moins  grosse.  Sans  être 
prise,  la  glande  paraît  un  peu  empâtée  et  tuméfiée,  et  il  ne  semble  pas  im- 
possible que  quelques  uns  de  ces  lobules  aient  servi  de  racine  à  la  suppura- 
tion. On  ouvre  largement  les  deux  abcès,  qui  donnent  ainsi  beaucoup  de  pus. 
Le  21  mai,  il  ne  reste  plus  de  gonflement:  les  foyers  se  vident,  et  se  déter- 
gent sans  obstacle.  La  malade  se  trouve  si  bien  le  22,  qu'elle  demande  à  re- 
tourner chez  elle.  Elle  revient  au  bout  de  huit  jours  montrer  que  ta  guéri- 
son  est  complète. 

Observation  VIL  —  Abcès  avec   décollement  considérable  du  sein  droit  et  le 
long  du  dos  chez  une  nouvelle  accouchée.  Mort  de  la  malade. 

Geneviève  Denys,  vingt-deux  ans,  repasseuse,  entre  à  l'hôpital  le  24jan- 
vier  \  840,  affectée  d'une  vaste  suppuration,  avec  décollement  des  téguments 
pectoraux.  Un  peu  délicate,  cette  jeune  fille  est  accouchée,  il  y  a  douze  jours, 
à  la  Maternité,  quinze  jours  avant  terme.  Elle  dit  que,  le  jour  même  de  son 
accouchement,  il  s'est  formé,  à  la  base  du  cou  et  è  droite,  un  abcès  qui  a 
promptement  fusé  de  tous  côtés,  c'esi-à-dire  vers  le  dos,  sous  les  téguments 
de  la  poitrine,  en  avant  et  sur  le  sein  droit.  Seulement,  il  reste  quelques 
doutes  sur  le  pointde  départ  de  cette  vaste  suppuration;  il  n'est  pas  démontré 
que  l'inflammation  se  soit  établie  de  prime  abord  du  côté  du  cou  plutôt  que  du 
côté  du  sein.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  peau  de  la  partie  supérieure  de  la  région 
mammaire  sest  bientôt  mortifiée,  de  manière  à  laisser  là  une  vaste  plaie 
blafarde.  Trois  autres  plaies,  une  dans  le  dos,  une  à  la  base  du  cou,  et  la 
troisième  au  niveau  de  la  première  côte,  résultant  d'autant  d'incisions  pra- 
tiquées pour  donner  issue  au  pus,  se  voient,  en  outre,  sur  le  contour  du 
thorax. 

Tous  les  téguments  du  dos  et  de  la  moitié  supérieure  de  la  poitrine  sont 
d'une  teinte  pâle,  décollés,  soulevés  dans  plusieurs  points  de  leur  étendue. 
Les  trois  ouvertures  laissent  écouler  en  abondance  un  pus  sanieux,  de  mau- 
vaise nature.  De  vastes  clapiers  existent  encore  dans  les  environs,  et  la 
peau  mortifiée  est  largement  détachée  sur  le  devant  du  sein.  Une  menace  de 
sup|;uraticn  exi^te  aussi  du  côté  de  1  épaule.  Malgré  cet  état  local  et  une 
prostration  considérable,  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  et  la  malade  conserve  de 
l'appétit.  (Extrait  de  ralanhia  à  l'intérieur,  cataplasmes  pour  pansement; 
alimentation  légère.)  Le  27  janvier,  de  nouvelles  contre-ouvertures  établies 
en  arrière  et  en  avant  sur  diflerents  points  des  téguments  décollés  donnent 
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issue  à  une  énorme  quantité  de  pus  fluide,  sanieux  cl  fétide.  Les  jours  sui- 
vantes, l'abondance  de  la  suppuration  se  niainliont;  toutes  les  plaies  restent 
béantes  et  blafardes.  Létal  général  s"aggrave  de  plus  en  plus.  Le  "2  lévrier, 
il  y  a  de  la  diarrhée  et  de  l'insomnie;  en  même  temps  que  l'étal  local 
semble  s'améliorer ,  létal  général  empire;  les  astringents  nutritifs  ou  au- 
tres, le  diascordium,  les  ferrugineux,  etc.,  ne  mellenl  aucun  frein  à  l'ady- 
namie,  à  l'anémie,  à  la  décomposition  générale  de  la  malade,  qui  meurt  le 
1 1  février. 

A  l'autopsie,  on  constate  un  décollement  de  toute  la  peau  qui  recouvre  la 
moitié  droite  du  thorax  et  une  partie  de  la  racine  du  cou.  Nulle  part  le  pus 
n'avait  fusé  en're  les  muscles  ni  au  dessous  de  la  mamelle,  qui,  bien  appli- 
quée contre  la  poitrine,  était  complètement  dépourvue  découches  sous-cuta- 
nées et  comme  disséquée  en  avant.  Aucun  épanchemcnl  ne  s'était  fait  dans 
les  cavités  splanchniques,  et  rien  de  matériel  n'a  été  trouvé  dans  les  viscères 
qui  put  expliquer  la  mort. 

Comme  aucune  douleur,  aucune  apparence  d'inflammation, 
de  maladie ,  n'avait  existé  préalablement  du  côté  du  cou , 
comme  il  se  peut  qu'une  inflammation  sourde  n'ait  pas  été 
aperçue  dans  la  mamelle  dès  le  principe ,  je  soupçonne  que 
ce  vaste  abcès  a  eu  son  point  de  départ  dans  le  sein  ;  que  , 
circonscrit  d'abord  par  en  liaut  vers  la  clavicule,  il  aura  fini 
par  s'étaler,  par  amener  un  pblegmon  diffus  gangreneux , 
une  sorte  d'inflammation  laiteuse ,  d'érysipèle  pblegmoneux 
dénaturé  par  l'état  de  lactation  où  se  trouvait  cette  femme. 
Voici  un  autre  fait  où  l'abcès  est  évidemment  venu  dans  la 
région  mammaire  d'une  région  toute  différente. 

Observation  VI U.  —  Vaste  abcès  du  sein  droit,  suite  de  fusées  pttrultntes 

venant  de  l'aisselle. 

Clorinde  Talon,  vingt-quatre  ans,  gantière,  entre  à  l'hôpital  le  22  janvier 
1844.  Atteinte  d'engelures  aux  mains  tous  les  hivers,  cette  femme  en  fut 
plus  vivement  tourmentée  encore  qu'à  l'ordinaire  vers  la  lin  de  janvier  1  843;  il 
en  résulta  alors,  dans  le  creux  de  l'aisselle,  une  inilamnialion  qui  se  termina 
par  un  abcès,  qu'on  ouvrit  largement  par  une  incision  en  T.  L'ouverture 
en  est  restée  fistuleuse.  Il  y  a  quinze  jours,  le  chirurgien  incise  de  nou- 
veau le  foyer;  mais  bientôt  le  sein  s'engorge  à  son  tour,  et  c'est  alors  que 
la  malade  entre  à  l'hôpital.  L'inllanmiation  ne  paraissant  pas  très  vive,  ou 
s'en  tient  à  des  topiques  émollients.  Le  29  janvier,  l'abcès  du  sein  est  com- 
plètement formé  ;  on  l'ouvre  largement,  et  il  en  sort  beaucoup  de  pus.  Une 
sorte  de  cordon  dur  se  continue  de  la  mamelle  jusque  dans  le  creux  de 
l'aisselle.  (Onctions  avec  la  pommade  d'iodurc  de  plomb  sur  les  parties  in- 
durées, cataplasmes  sur  les  foyers  purulents.)  Rien  de  notable  jusqu'au  I  5  lé- 
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vrier,  si  ce  n'est  que  le  trajet  fisluleux,  faisant  communiquer  les  deux 
foyers,  semble  s'enllammer  et  devenir  le  siège  d'une  vaste  collection  à 
son  tour.  Le  20,  on  incise  largement  sur  toute  la  longueur  du  clapier,  dont 
on  panse  l'intérieur  à  plat,  au  moyen  de  boulettes  de  charpie.  A  partir  de  ce 
moment,  tout  se  déterge,  et  les  plaies  commencent  à  se  cicatriser  du  fond 
vers  les  bords.  Cependant  la  guérison  s'est  fait  longtemps  attendre,  et  la 
malade  n'a  pu  sortir  guérie  de  l'hôpital  que  le  7  du  mois  d'avril.  Du  reste, 
depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin,  la  suppuration  s'est  maintenue  dans 
la  couche  sous-cutanée,  entre  les  téguments  et  la  mamelle,  sans  jamais  fuser 
ni  au-dessous  de  cette  glande,  ni  entre  les  muscles. 

§  II.  — '  Abcès  sous-mammaires. 

Les  abcès  sous-mammaires,  comme  les  abcès  sous-cutanés, 
sont  idiopatbiques  ou  symptomatiques  :  idiopathiques,  quand  ils 
résultent  d'ime  phlegmasie  primitivement  établie  sous  le  sein  ou 
dans  la  mamelle  ;  symptomatiques,  quand  ils  résultent  de  Talté- 
ration  d'organes  plus  ou  moins  éloignés.  J'ai  vu,  sous  la  ma- 
melle, un  abcès  déterminé  par  Finflammation  et  la  suppuration 
du  périchondre  d'un  cartilage  sterno-costal  brisé.  Chez  une  foule 
d'autres  malades,  labcès  avait  pour  cause  une  altération  ancienne 
des  côtes  sous-jacentes.  J'ai  vu  en  1834  un  énorme  abcès  sous- 
mammaire  qui  connnuniquait  avec  les  bronches,  et  qui  s'était 
établi  à  la  suite  d'une  pneumonie,  en  apparence  assez  bénigne. 
Une  femme  entrée  à  la  Charité  en  1836  en  eut  un  dont  une 
masse  tuberculeuse  sous-sternale  avait  été  le  point  de  départ.  A 
la  même  époque,  une  jeune  fdle  nous  en  offrit  un  qui  avait  sa 
racine  entre  le  bord  antérieur  du  poumon  droit  et  la  plèvre 
costale.  La  phthisie  pulmonaire  en  est  une  source  qu'il  importe 
de  ne  point  oublier  et  dont  j'ai  vu  de  nombreux  exemples  ;  j'ai 
observé  en  outre  une  infinité  d'abcès  sous-mammaires  tenant  à 
des  maladies  variées  du  thorax,  abcès  qui  ne  sont  guère  alors, 
en  définitive,  que  des  sortes  de  dépôts  par  congestion. 

Une  autre  catégorie  d'abcès  sous-mammaires  appartient  aux 
maladies  de  la  mamelle  elle-même.  En  se  prolongeant,  les  suppu- 
rations du  tissu  glandulaire  peuvent  gagner  et  gagnent  souvent, 
en  effet,  les  profondeurs  de  la  région.  Les  abcès  sous-cutanés 
sont  susceptibles  eux-mêmes,  en  suivant  les  cloisons   fibro- 
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colliilcnses  de  la  glande,  de  devenir  profonds.  J'ai  déjà  dit  que  les 
abcès  de  la  rirronférence  du  sein  pouvaient  à  la  rip;ueuv  pénétrer 
^  entre  la  glande  et  les  parois  tlu)raei(pies. 

Pour  concevofr  toute  Vimportance  de  ces  distinctions,  il  suffit 
de  réllcchir  aux  différences  qui  doivent  en  résulter  pour  le  fond 
de  la  maladie.  Personne,  en  effet,  ne  s'aviserait  de  mettre  sur 
la  même  ligne,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement, 
les  abcès  symptomatiques  d'une  maladie  de  poitrine  et  les  dé- 
pôts sous-mammaires  idiopatbiques.  Obligés  de  traverser,  d'al- 
térer plus  ou  moins  le  tissu  sécréteur  avant  de  devenir  profonds, 
les  dépôts  qui  n'arrivent  dans  le  tissu  sous-niammaire  qu'après 
avoir  existé  dans  la  couclie  sous-cul  a  ui\',  ou  dans  l'intervalle  des 
lobes  glanduleux  ,  entraînent  aussi  des  conséquences  plus  sé- 
rieuses que  Tabcès  profond  idiopatlii({ue  proprement  dit. 

Ce  genre  d'abcès  se  développe  dailleurs  sous  liniluence  de 
causes  et  dans  des  conditions  fort  diverses,  quoique  francbe- 
ment  iiillanininloires.  ,l"en  ai  observé  à  la  suite  de  contusion, 
ou  sans  causes  connues,  cbez  des  femmes  qui  ne  nourrissaient 
plus  depuis  longtemps  ;  à  hi  suite  d'un  refroidissement  cbez  des 
femmes  ([ui  n'avaient  nourri  que  du  côté  malade  ;  cbez  d'autres 
qui  ne  nourrissaient  que  depuis  quelques  jours;  le  plus  souvent 
d'un  seul  côté,  quelquefois  des  deux  côtés  en  même  temps,  et 
quebpiefois  aussi  avant  rnccoucbement,  comme  cbez  cette  femme 
entre  autres  : 


OnsEnvATioN  I""''.  —  Abcès  sous-mammaire  chez  une  femme  enceinte. 
Caktplasmes,  incision.  Guérison  assez  rapide. 

Henriette  Ferrant!,  vingt  ans,  couturière,  bien  constituée,  n'ayant  jamais 
en  (le  maladie  grave,  est  dans  ce  moment  enceinte  (sept  mois)  de  son  premier 
enfant.  11  y  a  trois  semaines,  après  un  malaise  général,  il  lui  survint  au 
sein  un  gonflement  douloureux,  qui  occupait  surtout  le  mamelon  et  sompara 
bientôt  de  tout  le  sein  :  la  fièvre  survint.  Applications  émollientes.  A  son 
entrée  à  l'hôpital ,  le  sein  présentait  la  grosseur  de  la  tète  d'un  fœtus.  Il 
n'y  avait  pas  de  lluctuation  appréciable.  l^Victions  avec  l'onguent  gris. 

15  février.  Il  est  facile  de  sentir  un  point  fluctuant  où  le  doigt  entra 
comme  si  les  lobules  de  la  mamelle  s'étaient  écartés  au-dessous  du  mamelon  ; 
du  reste  la  glande  conserva  toute  sa  souplesse.  Une  incision  donna  issue  à 
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une  grande  quantité  de  pus  bien  lié.  On  avait  diagnostiqué  un  abcès  sous- 
niammaire.  (Cataplasmes.; 

Écoulement  de  pus  abondant  jusqu'au  24,  jour  où  il  se  tarit  tout  d'un 
coup.  Le  lendemain  l'abcès  s'est  ouvert  de  nouveau.  Le  26,  la  suppura- 
tion est  peu  abondante,  la  malade  sort. 

Le  cas  est  curieux  ici  par  la  souplesse  qu'a  conservée  la  glande 
pendant  tout  le  temps  de  la  durée  de  la  maladie. 

Observation   II.  —  Abcès  profond  du  sein  droit,  puis,  plus  tard,  du  sein 
gauche,  chez-  une  nouvelle  accouchée  qui  a  comviencé  à  nourrir. 

Demerlé,  vingt-deux  ans,  lingère,  malade  depuis  quinze  jours,  entre 
le  i6  juin  1841  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Accouchée  depuis  un  mois,  celte  jeune  femme  a  nourri  les  dix-sept  pre- 
miers jours;  à  dater  de  cette  époque,  le  sein  droit  est  devenu  douloureux; 
le  lait  paraissant  de  mauvaise  nature,  l'allaitement  a  été  suspendu.  La  dou- 
leur, d'abord  légère,  est  devenue  de  plus  en  plus  vive;  la  peau  s'est  in- 
jectée ,  un  gonflement  considérable  s'est  emparé  de  la  mamelle  ;  l'appétit 
s'est  perdu ,  et  une  petite  lièvre  s'est  allumée. 

La  tumeur,  large  d'abord,  dure,  rénitente,  chaude,  s'est  élevée  en  dehors 
du  mamelon,  où  la  peau  a  pâli,  s'est  amincie,  puis  enfin  ulcérée  dans  la  nuit 
qui  a  suivi  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital. 

Le  1 8,  l'abcès  a  donné  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  Les  douleurs 
sont  amoindries;  le  mouvement  fébrile  est  éteint.  (Cataplasmes.) 

Le  1  9,  craignant  que  le  pus  ne  puisse  pas  s'écouler  en  totalité  on  agrandit 
l'ouverture;  le  bistouri  est  plongé  à  travers  la  glande  jusque  dans  le 
tissu  sous-mammaire  ,  qui  paraît  être  le  siège  de  l'abcès.  (Mèche  dans  la 
plaie;  cataplasmes.) 

Le  20,  la  rougeur  de  la  peau  est  à  peu  près  entièrement  dissipée  ;  la  sen- 
sibilité est  presque  éteinte  ;  la  tumeur  est  affaissée ,  la  suppuration  est  moins 
abondante. 

Le  22,  légère  compression  sur  la  tumeur,  avec  des  bandelettes  de  dia- 
chylon  gommé  ;  on  suspend  l'usage  des  cataplasmes. 

Le  24,  un  petit  abcès  s'est  développé  dans  le  sein  gauche;  on  l'ouvre, 
et  l'on  fait  recouvrir  la  mamelle  de  bandelettes  de  diachylon,  pour  la  com- 
primer de  la  base  au  sommet,  qu'on  laisse  libre. 

Le  23,  la  suppuration  diminue  dans  le  sein  droit;  elle  est  pour  ainsi  dire 
nulle  dans  le  sein  gauche,  qui  est  cependant  un  peu  tuméfié. 

Le  27,  on  enlève  les  bandelettes  pour  en  appliquer  de  nouvelles.  La 
résolution  marche  lentement   Le  sein  droit  donne  peu  de  pus. 

Le  30,  frisson  intense,  qui  a  duré  de  deux  heures  à  cinq  heures  de 
l'après-midi. 

Le  l*"  juillet,  la  malade  a  passé  une  bonne  nuit;  elle  est  calme,  dans  un 
état  satisfaisant,  et  ne  présente  rien  de  ce  que  semblait  annoncer  le  frisson 
de  la  veille. 

Le  2,  rien  de  nouveau;  le  frisson  ne  s'est  pas  reproduit.  (On  fait  rem- 
placer les  bandelettes  f)ardes  cataplasmes  émollienls.) 
■    Le  4,  la  tumeur  semble  augmenter  de  volume,  principalement  en  dehors 
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du  creux  axillaire;  les  douleurs  sont  vives,  lancinantes,  et  deviennent  déjà 
pulsatives;  insomnie. 

Le  5,  il  y  a  de  l'enipâtement,  et  tout  annonce  une  nouvelle  suppuration. 

Le  6,  deux  incisions  dans  la  tumeur:  une  près  du  miimclon,  l'autre  en 
dehors,  près  de  l'aisselle;  il  en  sort  beaucoup  de  pus  sanguinolent.  (Mèche 
dans  chaque  plaie,  et  l'on  recouvre  le  sein  d'un  large  cataplasme.) 

Le  7,  suppuration  abondante;  les  douleurs  sont  calmées  ;  la  malade  a  bien 
dormi  ;  la  tumeur  se  dégorge.  (Cataplasmes.) 

Le  1  y,  le  sein  gauche,  à  peu  près  revenu  à  son  volume  primitif,  est  encore 
un  peu  dur  autour  du  mamelon.  Le  soin  droit,  presque  triple  de  volume,  est 
rouge,  induré  à  la  base  du  mamelon  et  tout  près  de  l'aisselle  ;  la  suppura- 
tion y  est  peu  abondante.  (Cataplasmes.) 

Le  21,  le  sein  gauche  est  guéri;  le  sein  droit  est  toujours  volumineux, 
mais  indolent;  les  deux  noyaux  d'induration  sont  considérables.  (  On  renou- 
velle la  compression  à  l'aide  des  bandelettes.) 

Le  27,  on  enlève  les  bandelettes  Suppuration  très  abondante,  dégor- 
gement considérable. 

Le  29,  le  gontlement,  la  tension,  la  rougeur  et  la  douleur  diminuent  sen- 
siblement. 

Le  1  "■  août,  la  tumeur  est  presque  complètement  résolue. 

Le  3,  il  n'y  a  plus  qu'un  noyau  d'induration  circonscrit  autour  du  ma- 
melon. (Cataplasmes.) 

Le  9,  la  malade  demande  à  sortir  ;  elle  est  guérie  le  1 8. 

En  général ,  les  abcès  profonds  dn  sein  se  distinguent  à  des 
caractères  très  tranchés.  Ordinairement  larges,  ils  occupent 
souvent  toute  la  base  de  la  nianielle;  des  frissons  irréguliers, 
des  sueurs  partielles,  la  sensation  d'un  poids,  d'une  disten- 
sion ,  en  indiquent  la  formation.  Le  sein  se  trouve  alors  comme 
soulevé,  tendu,  à  peine  bosselé,  assez  lisse  même,  chaud,  d'une 
rémtence  toute  particulière  ;  si  l'on  cherche  à  le  déprimer,  ou 
sent  qu'il  repose  sur  un  plan  peu  solide ,  sur  une  collection 
de  liquide,  que  la  pression  ait  lieu  pni-  les  c<Més  ou  d'avant  en 
arrière. 

Le  foyer  accjuiert  rapidement  du  reste  un  volume  considérable 
chez  une  foule  de  femmes.  Je  l'ai  vu  contenir  jusqu'à  un  litre 
de  pus. 

On  dirait  en  pareil  cas  une  vaste  poche  qui  décolle  et  pousse 
le  sein  au-devant  d'elle.  Son  plancher,  un  peu  convexe,  formé 
de  parties  élastiiiues  ou  flexibles  plutôt  que  fermes  et  solides, 
fait  qu'on  y  constate  moins  facilement  la  fluctuation  que  dans 
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les  autres  cjenres  trahcès.  Comprimé,  dans  un  sens,  le  pus  fait 
céder  le  point  opposé  ou  quelque  région  du  pourtour,  et  ne  donne 
point  ainsi  la  sensation  nette  de  reflux  qui  caractérise  la  fluctua- 
tion. Aussi,  à  moins  d'une  grande  habitude,  le  chirurgien  a-t-il 
besoin,  pour  établir  le  diagnostic,  de  tenir  compte  alors  plus  que 
jamais  du  degré  d'intensité  des  phénomènes  préexistants. 

Si,  après  une  semaine  de  symptômes  inflammatoires,  la  réac- 
tion générale,  la  rougeur,  la  douleur,  s'amoindrissent,  sans  que 
la  langue  se  nettoie,  sans  (|ue  le  sein  s'affaisse  eu  diminue  de  vo- 
lume, on  peut  être  sur  qu'un  abcès  s'établit.  Aucun  doute  n'est 
permis  s'il  existe  en  même  temps  un  peu  d'empâtement ,  soit 
autour,  soit  à  la  surface  de  la  mamelle,  et  surtout  si  cette  espèce 
d' œdème  conserve  l'empreinte  du  doigt,  avec  un  certain  degré 
de  rougeur,  et  si  depuis  quelques  jours  des  frissons  vagues  ont 
eu  lieu  le  soir. 

Soit  parce  que  l'inflammation  devient  promptement  adhésive 
sur  certains  points,  soit  parce  que  la  cavité  sous-mammaire  est 
incomplète,  soit  pour  tout  autre  motif,  il  arrive  que,  au  lieu 
d'être  diffus ,  l'abcès  se  limite  bien  vite,  qu'il  s'en  forme  même 
plusieurs,  susceptibles  de  communiquer  entre  eux  ou  de  rester 
indépendants  les  uns  des  autres. 

Quelquefois  aussi  ce  goure  d'abcès  s'établit  sourdement  sans 
occasionner  de  douleurs  notables. 

Observation  HT.  —  Sein  gonflé,  ronge,  douloureux  ,  chaud,  (luctnant  ;  abcès 
ouvert  sponlanèment;  grande  quantité  de  piis.  Compression,  cataplasmes. 

Rossignol ,  vingt-deux  ans,  passemenlière,  esl  accoucliée  pour  la  seconde 
fois  il  y  a  deux  mois  et  n'a  pas  essayé  de  nourrir.  Le  sein  gauche  est  devenu 
douloureux  et  bientôt  le  siège  d'une  inflammation  aiguë  très  franche.  Aujour- 
d'hui il  est  énorme,  tendu,  et  présente  une  fluctuation  manifeste;  l'abcès 
s'est  ouvert  spontanément  cette  nuit.  En  pressant  la  racine  du  sein ,  on 
fait  sortir  une  grande  quantité  de  pus,  qui  vient  évidenmient  de  dessous  la 
mamelle.  C'est  donc  un  abcès  sous-mammaire  qui  s'est  frayé  un  passage  au 
travers  du  parenchyme  de  la  glande,  pour  donner  naissance  à  un  abcès  sous- 
cutané.  Comme  le  sein  est  très  mou,  on  essaie  d'en  tarir  la  suppuration 
au  moyen  de  la  compression  à  l'aide  de  compresses  graduées ,  que  l'on 
fixe  au  moyen  de  bandelettes  de  diachylon  ;  puis  on  recouvre  la  plaie  d'un 
petit  cataplasme. 


ABCÈS   SOIS-MAMMAIRES.  J09 

La  compression  oslniainlonue  i)eiul;uil  i)lusicurs  jours;  la  ?iii)puration  no 
se  tarit  point.  En  même  temps  la  rcnmic,  prise  de  quelques  accidents  du  côté 
des  voies  digestives  ,  se  plaint  de  coli([ues,  de  constipation.  (Huile  de  ricin.) 
L'huile  de  ricin  n'ayant  rien  produit,  on  donne  de  l'eau  de  Sedlitz.  Les  acci- 
dents s'éteignent  peu  à  peu. 

La  suppuration  venant  d'une  vasie  caverne,  on  recommence  la  com- 
pression-, mais  sans  compresses  graduées  :  on  se  borne  à  entourer  la  racine 
du  sein  par  des  bandes  de  diacliylon,  de  manière  à  produire  une  inilamma- 
tion  adhésive  dans  les  parois  du  sac.  Sous  l'intluence  de  cette  nouvelle  com- 
pression, la  suppuration  se  tarit  complètement  en  quelques  jours.  Le 
19  mai,  la  malade  quitte  l'hùpital. 

Ubserv.\tion  IV.  — Abcès  sous-mammairc  [du  côté  (juitclie)  presque  indolore, 

Chevalot,  dix-neuf  ans,  casquettière  ;  bonne  constitution.  Accouchée  na- 
turellement il  y  a  un  mois. 

Huit  jours  après,  dit-elle,  le  mal  a  commencé.  Douleurs  peu  vives;  sein 
tumélié.  Aujourd'hui  les  douleurs  sont  moins  fortes ,  mais  le  sein  est  tou- 
jours très  volumineux. 

2o  juin  1842.  Sein  tuméfié  dans  sa  totalité,  comme  porté  en  avant.  Rou- 
geur de  la  peau  peu  intense  ;  douleurs  gravatives  ;  en  palpant,  on  éprouve 
la  sensation  d'un  corps  résistant  sur  un  fond  raréfié,  mobile';  en  cherchant  à 
percevoir  la  lluctuation ,  on  constate  qu'elle  est  surtout  manifeste  sur  les 
côtés.  Pas  d'accidents  généraux. 

L'absence  de  bosselures,  d'amincissement  et  de  rougeur  de  la  peau,  de 
fluctuation  superficielle,  la  marche  de  la  maladie,  font  diagnosticjuer  un 
abcès  sous-mammaire. 

On  pratique  immédiatement  une  incision  sur  le  côté  externe  et  un  peu 
en  bas:  il  s'en  écoule  environ  deux  verres  d'un  pus  bien  lié.  (Cataplasmes 
émollients.) 

29  Suppuration  abondante. 

30  juillet.  Bandage  compressif  établi  de  manière  à  refouler  le  sein  vers 
la  poitrine,  en  ayant  soin  de  laisser  l'incision  à  jour  pour  que  le  pus  puisse 
s'écouler. 

2.  La  malade  se  plaint  de  souflVir  beaucoup  de  la  compression.  (  Léger 
état  fébrile.) 

3.  Même  étal.  On  supprime  la  compression.  (Linge  cératé.) 

5.  Collection  à  la  surface  du  sein.  Nouvelle  incision,  par  laquelle  il 
s'écoule  du  pus.  Mèche  dans  la  plaie. 

10.  Une  ouverture  [)rès  de  l'incision  et  comprise  dans  l'auréole  du  ma- 
melon parait  communiquer  avec  la  partie  postérieure  du  sein.  État  général 
satisfaisant. 

I  4.  Petit  abcès  furonculaire  dans  l'aisselle  droite  ;  ouvert  de  lui-même. 

17.  Les  trajets  fisluleux  se  ferment.  Suppuration  peu  abondante.  (Em- 
plâtre d'onguent  de  la  mère.) 

20  La  malade  sort  guérie.  A  peine  un  léger  suintement  par  les  incisions. 

Avec  ces  ibniies  de  ilêpùts,  le  sein  ne  doit  plus  être  soulevé 
en  totalité;  le  foyer  peut  se  montrer,  à  la  manière  dune  bos- 
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selure,  sur  Tun  des  points  de  la  circonférence  de  Torgane,  ou 
rester  au  centre  et  en  soulever  une  partie  en  avant,  de  façon 
à  n'être  que  difficilement  reconnu.  Il  est  vrai ,  néanmoins, 
que  de  telles  variétés  ne  doivent  être  considérées  que  comme 
des  exceptions  ,  et  que  Fabcès  sous-manmiaire  aigu  se  montre 
généralement  avec  les  caractères  que  j'ai  indiqués  plus  haut. 

Pronostic.  —  Le  siège  des  abcès  sous-mammaires  en  fait  une 
maladie  sérieuse,  susceptible  de  devenir  grave  si  elle  n'était  pas 
traitée  convenablement.  Bien  que  la  couche  lamellée,  qui  en 
est  le  point  de  départ,  se  confonde  sur  le  contour  de  la  glande 
avec  le  fascia  sous-cutané,  le  pus  n'en  parvient  pas  moins  quel- 
quefois à  se  dégager  sous  forme  de  fusée,  à  provoquer  ainsi  des 
érysipèles  phlegmoneux,  soit  à  l'abdomen,  soit  vers  le  cou,  soit 
du  côté  de  l'aisselle.  La  suppuration  alors  peut  amener  quelque 
chose  de  pire  encore.  Arrêtée  à  la  circonférence  du  sein,  re- 
tenue en  avant  par  la  mamelle ,  elle  peut  réagir  sur  les  os 
ou  les  cartilages  et  les  altérer,  ou  bien  sur  les  muscles  inter- 
costaux, au  point  de  les  érailler  et  de  faire  irruption  vers 
les  plèvres  ou  l'écartement  antérieur  du  médiastin.  Ces  compli- 
cations sont  rares  sans  doute,  mais  elles  ont  été  observées,  et 
j'en  ai  moi-même  été  témoin  plusieurs  fois.  Il  peut  arriver,  en 
outre,  que  l'abcès  sous-mammaire  détermine ,  par  le  fait  seul 
de  son  voisinage,  une  inflammation  purulente  de  la  plèvre,  et, 
par  suite,  un  véritable  empyème. 

Abcès  en  bouton  de  chemise.  —  Les  abcès  profonds  finis- 
sent souvent  par  s'étendre  d'arrière  en  avant,  par  suivre 
les  cloisons  de  la  mamelle,  par  se  montrer  sous  la  peau ,  de 
manière  à  faire  naître  bientôt  un  ou  plusieurs  abcès  sous- 
cutanés  sans  perdre  pour  cela  leurs  caractères  d'abcès  sous- 
mammaires  primitifs.  Rien  n'est  même  fréquent  comme  cette 
variété  de  dépôts  de  la  région  mammaire.  Une  caverne  plus 
ou  moins  vaste  existe  entre  les  téguments  et  la  glande  ;  une 
autre  caverne,  plus  large,  sépare  la  mamelle  de  la  poitrine  ; 
les  deux  cavités  communiquent  l'une  avec  l'autre  par  un  trajet 
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OU  un  trou  ordinairement  assez  étroit,  et  le  tout  donne  l'image 
complète  d'un  bouton  de  chemise. 

Les  abcès  sous-mammaires  réclament  ainsi  toute  raltention 
du  praticien.  S'il  est  vrai  qu'ils  se  portent  facilement  au  pour- 
tour de  la  région,  il  Test  aussi  (ju'ils  se  Iraient  aisément  une 
autre  voie.  Au  demeurant,  ceux  qui  s'ouvrent  ou  qu'on  ouvre 
dans  le  lieu  d'élection,  c'est-à-dire  en  dehors  et  en  bas,  gué- 
rissent généralement  bien  et  vite.  Quand  l'ouverture  se  fait,  ou 
est  pratiquée  au  voisinage  du  mamelon  ,  la  cure  en  est  ordi- 
nairement plus  longue  et  plus  difficile.  Si  un  abcès  sous- 
cutané  a  pu  s'établir  et  devenir  large  avant  qu'on  ait  pu 
l'ouvrir,  le  cas  devient  plus  grave  encore,  surtout  si,  au  lieu 
d'un  trou  de  communication  entre  les  deux  foyers,  la  ma- 
melle en  offre  plusieurs,  En  pareil  cas,  le  pronostic  se  rap 
proche  plus  de  celui  des  abcès  parenchymateux  que  de  ce- 
lui des  abcès  sous-niammaircs  propivment  dils;  quelquefois 
aussi  l'abcès  sous-cutané  devient  profond  par  le  même  mé- 
canisme. 

Traitement.  — L'abcès  profond  une  fois  établi,  ce  serait  perdre 
le  tenq)s  et  faire  courir  des  risques  à  la  fennue  (|ue  de  s'en  tenir 
aux  médications  internes  ou  à  l'emploi  des  diverses  sortes  de 
topiques.  Les  compresses ,  les  cataplasmes  émollients  ,  les  em- 
brocations,  les  liniments ,  les  pommades  de  toute  espèce,  ne 
pourraient  avoir  ici  d'autre  but  que  de  satisfaire  les  goûts  de  la 
malade,  ou  de  favoriser  un  peu  l'amincissement  de  la  peau  ,  si 
l'on  ne  pensait  pas  devoir  recourir  encore,  ou  si  la  personne  ne 
voulait  pas  absolument  se  soumettre  à  l'action  du  bistouri  ;  en 
d'autres  termes,  le  seul  remède  essentiel,  le  seul  remède  efficace 
de  ce  genre  d'abcès  à  l'état  simple,  est  l'incision.  Un  large  vési- 
catoire  enveloppant  la  totalité  du  sein  poun-ait ,  dans  quelques 
cas  rares  ,  éviter  la  nécessité  de  l'instrument  tranchant  ;  mais 
c'est  un  remède  qui  ne  réussit  (jue  par  excepticm  et  qui ,  pour 
beaucoup  de  femines,  est  pour  le  moins  aussi  effrayant,  aussi 
douloureux  que  fincision.  La  compression,  sur  laquelle  je  m'ex- 
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pliquorai  plus  tard,  n'aurait  d'autre  avantage  que  d'amortir, 
deniiourdir  les  soulTrances ,  d'amollir  un  peu  les  enveloppes 
de  rabcès ,  avantage  balancé  par  le  danger  de  favoriser  le 
décollement  des  tissus  et  les  fusées  purulentes  du  côté  de  la 
poitrine. 

L'ouverture  des  abcès  profonds  exige  d'ailleurs  certaines  pré- 
cautions ,  précautions  susceptibles  de  varier  selon  que  le  foyer 
est  encore  limité  sous  la  glande  ou  qu'il  Ta  déjà  traversée  pour 
se  montrer  en  avant  suus  la  peau. 

Observation  V.  —  Abcès  profond  secondaire;  sein  gauche.  Incision,  cala- 
plasmes.  Gucrison  en  vingt-deux  jours. 

Ledoux  (Caroline),  vingt  et  un  ans,  lingère;  constitution  médiocre;  réglée 
a  quinze  ans  ;  souvent  malade,  sujette  à  de  gros  rhumes  pendant  l'hiver  ;  a 
eu  souvent  des  érysipèles  à  la  face.  Il  y  a  deux  ans  qu'elle  est  tombée  sur 
une  espagnolette  de  croisée;  à  la  suite  de  cette  chute  elle  a  éprouvé  des  dou- 
leurs assez  vives  dans  le  dos,  surtout  la  nuit;  ces  douleurs  ont  cessé  depuis 
sa  grossesse.  Il  y  a  deux  mois  que  ses  couches  ont  eu  lieu,  sans  aucun  acci- 
dent; elle  a  été  beaucoup  tourmentée  par  des  chagrins  domestiques.  Les  lo- 
chies ont  duré  trois  semaines  environ,  et  depuis  aucun  écoulement  n'a  eu 
lieu  :  les  règles  ont  reparu  au  bout  de  six  semaines.  Lait  abondant;  seins 
fortement  distendus;  le  lait  s'écoulait  spontanément.  Dès  les  premiers  temps, 
le  sein  gauclie  a  été  plus  a  olumineux ,  et  le  lait  s'en  est  écoulé  en  bien 
moindre  quantité  ;  des  élancements  sont  survenus  sans  rougeur.  (  Persil 
pilé  sur  les  seins  pour  faire  passer  le  lait  ;  onguent  populéum  sur  le  sein 
gauche  ;  neuf  sangsues  sur  sa  partie  inférieure,  point  où  était  la  douleur  : 
cataplasmes.)  Aujourd'hui  la  malade  souffre  beaucoup  dans  le  sein  gauche, 
à  la  partie  inférieure,  qui  est  volumineuse ,  avec  peu  de  rougeur.  En 
fixant  la  glande  on  sent  de  la  fluctuation;  rien  du  côté  droit.  Etat  gé- 
néral bon. 

20  juillet  4  84.3.  On  ouvre  l'abcès,  qui  paraît  s'être  développé  d'abord  dans 
un  lobe  et  de  là  être  passé  sous  la  glande  ;  il  s'en  écoule  un  pus  d'assez  bonne 
nature,  un  peu  odorant.  (Mèche  dans  la  plaie,  cataplasmes.) 

21.  La  malade  a  beaucoup  moins  souffert;  les  élancements  ont  cessé. 

23.  La  malade  a  eu  hier  ses  règles  ;  mais  ce  matin  elles  ont  presque  cessé. 
Céphalalgie,  un  peu  de  douleur  à  lestomac,  langue  un  peu  blanche;  les 
douleurs  sont  moindres  au  sein.  (Lavements  purgatifs,  sinapismes  aux  pieds.) 

24.  Aujourd'hui  la  malade  est  plus  souffrante;  pas  d'appétit;  douleurs 
dans  le  bas-ventre  ;  pas  de  selles  ;  le  sein  est  plus  douloureux  ;  les  règles 
ont  cessé.  (  Cataplasmes  ;  Sedlitz.) 

25.  La  malade  va  beaucoup  mieux  ;  pouls  normal.  Elle  a  pressé  hier  son 
sein,  et  il  en  est  encore  sorti  assez  de  pus.  La  plaie  est  fermée  ce  malin  :  on 
sent  autour  de  l'incision  un  noyau  dur,  résistant,  bosselé,  delà  grosseur  d'un 
petit  œuf;  douleur  sur  une  très  petite  étendue  à  la  pression  (Cataplasmes.) 
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27.  La  iiialailo  \a  bien.  H  s'écoiilo  par  l'incision  rouverte  uno  sérosilc? 
assez  puro  qui  indique  la  cioalrisalion  i)rochainc  do  l'abcès. 

'29.  lùicore  quel(iucs  élancciuenls.  En  pressant  autour  de  la  i)laie ,  il  en 
sort  une  sérosité  assez  limpide.  (Cataplasmes.  ) 

31.  Plus  d'élancement;  douleur  seulement  ;i  la  pression.  La  plaie  est 
l'erméo  ;  il  reste  un  engorgement  de  la  gro.s.seur  d'un  petit  œuf,  dur,  résis- 
tant, douloureux,  à  la  pression.  (Cataplasmes.) 

1"  août.  Même  étal  du  sein.  L'engorgement  semble  un  peu  se  ramollir; 
pas  d'élancements.  (Cataplasmes.)  Etal  général  bon. 

La  malade  sort  guérie. 

Observation  "VL  —  Abci'S  profond,  m  boulon  de  clwmisi',  marudle  droiU, 
nouvelle  accouchée. 

Bellelte,  vingt-huit  ans,  entre  le  2  mars  1816  à  l'hôpital  de  la  Charité. 
Celte  femme,  aujourd'hui  maigre  et  pfde,  d'une  constitution  faible  en  appa- 
rence, était,  dit-elle,  robuste,  grasse  avant  sa  grossesse.  Elle  est  accou- 
chée à  la  Maternité,  il  y  a  di.x-sept  jours;  l'accouchement  a  été  naturel  et 
sans  trop  de  douleurs.  La  fièvre  de  lait  paraît  s'être  passée  comme  d'habi- 
tude. Les  seins,  tuméfiés,  sont  devenus  douloureux,  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  mais  principalement  le  droit.  Les  lochies  ont  bien  coulé,  il  y  a  huit 
jours.  A  ce  moment  le  sein  droit  était  volumineux,  très  sensible. 

Aujourd'hui,  son  volume  est  le  double,  au  moins,  de  celui  du  côté 
opposé.  Près  du  mamelon  cl  de  l'auréole  existe  une  tumeur  à  parois  très 
amincies,  une  espèce  de  bulle,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  Cette  tu- 
meur, évidemment  lluctuanle,  molle,  est  recouverte  seulement  par  la  peau, 
qui  est  rouge  et  tendue.  Une  i)etite  ouverture  qui  s'est  faite  celte  nuit,  dit 
la  malade,  laisse  écouler  du  pus,  qu'on  retrouve  en  grande  quantité  sur  le 
cataplasme.  Le  sein,  comme  soulevé  en  entier,  paraît  formé  de  lobules  arrondis, 
durs  et  sensibles  à  la  jiression.  Cet  étal  paraît  avoir  été  précédé  de  fièvre  ; 
mais  la  malade  est  d'une  intelligence  si  bornée,  qu'il  est  difficile  d'obtenir 
d'elle  des  renseignements  bien  exacts. 

Le  3  mars,  une  incision  vers  la  base  du  sein,  au  point  déclive,  donne 
issue  à  une  grande  ciuanlilé  de  pus  de  bonne  nature. 

Le  8  la  suppuration  continue  et  est  assez  abondante.  Le  sein  est  moins 
dur,  moins  volumineux  ;  une  portion  de  la  peau  a  été  détruite  auprès  du 
mamelon. 

Le  12  la  suppuration  a  beaucou[)  diminué.  Il  reste  peu  de  gontlement  ; 
mais  en  dehors  et  en  bas  existent  toujours  des  bosselures,  un  empâtement 
notable. 

Le  1  4,  beaucoup  moins  de  tuméfaction  et  d'empâtement  :  la  suppuration 
a  diminué. 

Le  20,  sortie  de  la  malade;  plus  de  suppuration  ;  encore  un  peu  de  gon- 
flement. 

Profond  d'abord,  cet  al)cês  a  perforô  la  glande  d'avant  en  ar- 
rière, pour  se  l'aire  jour  ;ui  dehors,  ainsi  qu'il  nnivo  souvent 
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Observation  VII.  —  Abcès  profond  du  sein  àroil  chez  une  nouvelle  accouchée 
qui  avait  commencé  à  nourrir. 

Dufour,  vingl-quaire  ans,  couturière:  bonne  conslitution;  a  eu  deux  en- 
fants: le  premier,  il  y  a  trois  ans:  elle  la  nourri.  11  y  a  six  semaines,  elle 
est  accouchée  pour  la  deuxième  fois,  a  nourri  pendant  quinze  jours;  mais 
n'a  pu  continuer,  à  cause  des  douleurs  et  de  la  faiblesse  qu'elle  a  éprouvées. 
Dès  ce  moment ,  le  sein  droit  commence  à  s'engorger,  mais  ne  devient 
douloureux  qu'au  bout  de  trois  semaines.  Elle  na  jamais  eu  mal  au  sein 
gauche.  lUIe  dit  avoir  la  fièvre  tous  les  jours;  elle  est  bien  réglée. 

Le  I"  avril  1842,  le  sein  droit,  beaucoup  augmenté  de  volume,  est  dur, 
lourd  et  douloureux,  surtout  dans  sa  moitié  inférieure,  qui  présente  delem- 
pâtement,  sans  fluctuation  ni  changement  de  couleur  à  la  peau.  (Saignéedu 
bras,  lavement  purgatif,  2  onces  d'huile  de  ricin,  cataplasme  arrosé  d'extrait 
de  Saturne.) 

Le  2,  sous  l'influence  du  purgatif,  les  suites  de  couche  ont  reparu;  la 
malade  se  trouve  mieux,  quoiqu'elle  ait  souffert  cette  nuit  du  sein. 

Le  3,  le  sein  a  augmenté  de  volume,  mais  il  est  moins  douloureux;  les 
suites  de  couche  se  sont  arrêtées  tout  à  fait.  (  Frictions  avec  la  pommade 
d'iodure  de  plomb;  le  1/4.  ) 

Le  5,  le  sein  grossit  toujours;  il  est  tendu,  soulevé  et  lourd,  mais  n'est  pas 
plus  rouge,  et  ne  présente  pas  encore  de  signes  de  suppuration.  (Continuer 
la  pommade  ) 

Le  6,  le  sein  n'a  pas  augmenté  de  volume,  mais  il  est  plus  douloureux 
qu'hier;  il  y  a  un  point  en  bas  et  en  dehors  qui  [irésenle  une  iUictuaticn 
obscure. 

Le  7,  la  malrde  dit  souHrir  moins ,  peut-être  parce  qu'elle  craint  une 
opération.  Incision  dans  la  partie  la  plus  déclive,  ou  il  y  a  le  plus  d'empâte- 
ment et  un  peu  de  fluctuation;  il  en  sort  une  grande  quantité  de  pus. 
(Cataplasme.) 

Le  8,  l'incision,  trop  petite,  s'est  fermée  cette  nuit.  Le  sein,  bien  moins 
volumineux  ,  présente  toujours  de  l'empâlen.ent  dans  sa  moitié  inférieure. 
La  malade  souffre  moins. 

Le  9,  la  malat^e  demande  à  s'en  aller,  il  n'y  a  plus  de  suppuration  ;  elle 
n'éprouve  plus  de  douleurs 

Le  1  0,  les  douleurs  ont  reparu  cette  nuit  ;  le  sein  a  augmenté  de  volume, 
est  lourd,  et  présente  en  bas  beaucoup  c!e  dureté  et  d'em[.âteii  ent. 

Le  12,  la  plaie  s'est  ouverte  et  a  laissé  sortir  le  pus  qui  empêchait  encore 
la  gutrison. 

Le  1  6 ,  la  plaie  est  fermée  depuis  deux  jours:  il  n'y  a  plus  de  suppura- 
lion,  ni  de  douleurs,  ni  de  gonl'.en.ent;  la  malade  sort  guérie.  (Recueillie  par 
W.  Jackson,  élè\e  du  service.  ) 

S'il  ne  s'est  encore  ctaLli  aucune  fusée,  aucune  hosselure  en 
avant,  il  convient  c^ue  Tincisicn  soit  faite  au  côté  externe  de  la 
glande,  sur  le  point  où  les  téguments  paraissent  le  plus  amincis, 
ou  mieux  encore  sur  le  point  tout  à  fait  déclive  du  clapier.  Ce  point 
déclive,  c|ui  existe  généralement  en  Las  et  en  dehors,  peut  se 
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trouver  et  se  trouve  réellement  en  bas  et  en  dedans,  lors(iue  la 
malade  se  tient  liabiluellenunt  couchée  sur  le  côté  cpncsé  à 
celui  de  Tabcès.  Au  demeurant,  le  lieu  crélection  pour  remploi 
du  bistouri  est  le  côté  externe  et  inférieur  de  la  circonférence  du 
sein,  ou  bien  la  région  déclive  du  dépôt.  Le  lieu  de  nécessité  est 
indiqué  par  les  bosselures  purulentes  secondaires,  et  peut  se 
trouver  ainsi  sur  tous  les  points  où  la  peau  se  montre  amincie, 
où  l'abcès  n'est  plus  séparé  de  l'extérieur  que  par  les  téguments 
rouges  et  altérés.  Au  lieu  de  nécessité  l'ouverture,  parfois  fort 
éloignée  du  fond  ,  du  point  déclive  de  l'abcès ,  n'empêche  pas 
toujours  le  besoin  d'une  incision  secondaire  ou  d'une  contre- 
ouverture  dans  le  lieu  d'élection.  Il  en  résulte  que,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  il  faut  recourir  de  préférence  à  cette  dernière, 
et  qu'il  importe,  autant  que  possible,  de  ne  pas  attendre  l'indi- 
cation de  l'autre. 

L'ouverture  des  abcès  profonds  doit  être  large  ;  les  tissus 
peuvent  être  incisés  dans  l'étendue  de  2 ,  3  et  même  li  centi- 
mètres sans  inconvénient.  Il  vaut  mieux  qu'elle  soit  perpen- 
diculaire que  parallèle  au  plan  des  parois  du  thorax ,  sur- 
tout dans  le  lieu  de  nécessité.  On  a  moins  à  craindre  ainsi  de 
la  voir  se  refermer  trop  vite.  Plusieurs  incisions  de  même  sorte 
conviendraient  s'il  y  avait  abcès  avec  amincissement  mani- 
feste de  la  peau ,  soit  à  la  circonférence ,  soit  sur  la  face  anté- 
rieure de  la  n:amelle.  Les  abcès  profonds  du  sein  fournissent  une 
grande  quantité  de  matières  et  se  vident  généralement  en  entier. 
Il  en  résulte,  pourvu  qu'ils  ne  soient  compliques  d'aucune  sinuo- 
sité et  qu'il  n'y  ait  point  de  vice  constitutionnel  chez  la  mialade, 
que  leur  foyer  se  tarit  prcn  ptcn.ent ,  que  les  femmes  en  sont 
quelquefois  débarrassées  dans  l'espace  d'une  semaine  ou  deux. 
J'en  ai  vu  dont  les  parois  s'étaient  complètement  recollées  dès  lo 
troisième  ou  le  qualritmie  jour.  On  favorise  d'ailleurs  ce  recolle^ 
ment,  s'il  tarde  trop  à  s'eiîectuer,  au  moyen  d'un  bandage  bien 
appliqué ,  d'une  compression  bien  faite. 
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Observation  VlU.  — Abcès  suus-mœmmaire  ayant  Iruncrsé  la  glande;  inci- 
sions, calaplasmes,  compression.  Guérison  en  six  semaines.  Gale  traitée 
par  les  bains  sulfureux. 

Ducorps,  vingt-cinq  ans,  lingère,  d'une  conslilulion  délicate,  a  toujours 
été  malade  pendant  sa  grossesse  ;  elle  est  accouchée  à  terme  d'un  enfant 
bien  portant  il  y  a  près  de  trois  mois;  il  faut  noter  que  cette  femme  était 
atteinte  de  la  gale  depuis  la  fin  de  décembre. 

Accouchement  naturel;  fièvre  de  lait  qui  dura  vingt-quatre  heures. 
N'ayant  pas  l'intention  de  nourrir,  cette  femme  chercha  à  faire  passer  son 
lait  au  moyen  de  purgatifs,  mais  elle  n'employa  aucun  topique. 

Après  la  fièvre  de  lait,  il  survint  une  affection  eczémateuse  dans  toute 
l'étendue  de  l'auréole  gauche;  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre. 

Dix  jours  environ  après  les  couclies,  la  mamelle  devient  douloureuse, 
la  malade  y  met  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin;  mais  elle  les 
cesse  dès  que  les  douleurs  disparaissent,  de  sorte  que  les  accidents  reparu- 
rent à  deux  ou  trois  reprises  ditTérentes. 

Il  y  a  quinze  jours  environ  douleurs  continuelles  dans  l'autre  mamelle 
qui  resta  tuméfiée,  douloureuse;  plusieurs  bosselures  limitées  parurent  à  sa 
face  antérieure.  Accidents  généraux,  céphalalgie,  fièvre,  insomnie  :  entrée 
à  l'hôpital. 

29  avril  1844.  État  actuel  : 

La  malade  est  pâle,  ses  chairs  sont  molles,  llasques  ;  elle  est  encore  affectée 
delà  gale;  des  acarus  ont  pu  ôtre  saisis  sur  les  doigts  au  moyen  d'une 
épingle,  et  reconnus  à  la  loupe. 

La  mamelle  du  côté  droit,  pendante,  d'un  volume  double  au  moins  de 
celle  du  côté  opposé,  fatigue  beaucoup  par  son  poids,  est  chaude,  le  siège 
d'élancements  et  de  battements;  la  peau  en  est  rouge,  mais  par  pla- 
ques. 

Il  existe  quelques  nodosités  en  dehors  de  l'auréole  très  reconnaissables  au 
toucher,  parfaitement  limitées,  du  volume  d'une  aveline  à  peu  près;  à  la 
partie  supérieure,  l'une  de  ces  petites  tumeurs  est  fluctuante;  deux  ou  trois 
autres  disséminées  à  la  surface  de  la  mamelle,  restent  dures  et  ne  présentent 
pas  de  fluctuation.  Une  incision  verticale  est  pratiquée  sur  celle  d'en  haut; 
il  en  sort  une  quantité  considérable  de  pus;  un  abcès  sous-mammaire  a  per- 
foré l'enveloppe  fibreuse  de  la  glande  et  est  venu  faire  saillie  en  la  traversant 
un  peu  au-dessus  du  mamelon. 

1"  mai.  Pus  en  assez  grande  quantité  sous  la  glande;  on  en  constate  la 
présence  en  soulevant  le  sein  de  la  main  gauche,  tandis  que  de  l'autre  main 
on  presse  les  deux  extrémités  de  son  diamètre  Iransverse  ;  on  sent  alors 
une  fluctuation  évidente. 

Il  existe  aussi  à  la  circonférence  de  l'auréole  deux  ou  trois  bosselures 
bien  limitées,  résistantes. 

Une  de  ces  bosselures  est  molle,  fluctuante  au  centre,  sa  circonférence, 
qui  n'est  pas  ramollie,  offre  l'apparence  d'un  godet. 

2.  L'incision  de  la  partie  supérieure  du  sein  étant  fermée,  il  n'existe  pas 
d'issue  pour  le  foyer  sous-mammaire. 

Une  seconde  incision  verticale  est  pratiquée  au  centre  de  la  tumeur  ra- 
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niollie,  il  en  sort  une  quanlilc  considéniltlo  <lc  pus,  (lui,  tlu  foytîr  |)iofoiid,  a 
traversé  la  glande  en  cet  endroit. 

6.  Compression  à  l'aide  d'un  bandage  sec.- 

1 7.  Les  premiers  jours  du  bandage,  il  s'est  écoulé  une  assez  grande  quan- 
tité de  pus  ;  mais  la  suppuration  a  diminué  par  degrés,  et  dans  les  quatre 
derniers  jours  elle  était  complètement  tarie. 

19.  La  partie  du  sein  voisine  de  l'auréole  est  rouge;  la  pression  y  déter- 
mine de  la  douleur;  l'auréole  est  douloureuse  aussi;  on  n'y  sent  ni  tumeur, 
ni  fluctuation.  Les  incisions  sont  cicatrisées. 

22.  La  rougeur  et  la  chaleur  ont  complètement  disparu;  la  pression  no 
te  rmine  plus  de  douleur  qu'autour  du  mamelon. 

Pendant  tout  le  temps  que  le  bandage  compressif  est  resté,  les  bains 
sulfureux  que  celte  femme  prenait  pour  la  gale  ont  été  supprimés. 

25.  L'affection  du  sein  est  terminée;  la  malade  a  encore  quelques  vési- 
cules de  gale  ;  il  lui  est  survenu  en  outre  un  prurigo  assez  prononcé  surtout 
aux  cuisses. 

1  3  juin.  La  malade  sort  ;  son  sein  est  complètement  guéri  ;  elle  paraît  dé- 
barrassée aussi  de  sa  gale. 

Si  Tabcès  sous-mammaire  traverse  la  glande  sur  un  ou  plu- 
sieurs points,  et  vient  se  montrer  soit  autour  du  mamelon,  soit 
sur  toute  autre  partie  de  la  région ,  il  y  a  lieu  dVn  modifier  un 
peu  la  thérapeutique.  Alors  ,  en  effet,  il  n'est  pas  indispensable 
d'ouvrir  la  coUeetion  de  bonne  heure.  Quand  même  on  parvien- 
drait à  Va  vider  par  les  ouvertures  de  son  pourtour,  les  fusées 
antérieures  ne  s'en  maintiendraient  pas  moins  ,  n  en  parvien- 
draient pas  moins  à  ulcérer  la  peau,  à  exiger  de  nouvelles  inci- 
sions. On  ne  peut  que  rarement  se  dispenser,  en  pareil  cas,  de 
porter  le  bistouri  sur  cliaque  bosselure  purulente.  L'ouver- 
ture de  l'une  ne  suffirait  point  pour  donner  issue  aux  matières 
que  contiennent  les  autres.  Dans  cet  état,  l'abcès  peut  être  con- 
stitué par  une  grande  caverne  primitive,  placée  sous  le  sein,  et 
par  im  nombre  variable,  quelquefois  considérable,  de  cavernes 
secondaires,  situées  au-dessous  de  la  peau  et  qui  forment  en 
avant  autant  de  branches  distinctes  de  l'abcès  principal. 

Sous  cette  forme,  l'abcès  de  la  mamelle  est  difficile  à  guérir. 
Qu'on  ouvre  ses  bosselures  antérieures,  ou  qu'on  les  abandonne 
aux  ressources  de  l'organisme,  il  n'en  faut  pas  moins  craindre  de 
voir  la* suppuration  durer  longtemps.  Il  n'est  pas,  du  reste, 
dune  grande  importance  de  les  ouvrir  par  de  larges  incisions. 
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plutôt  que  par  de  simples  ponctions.  Ce  qu'il  faudrait,  c'est  qiiô 
la  mamelle  fût  réellement  fendue  sur  une  grande  partie  du  foyer 
et  dans  toute  son  épaisseur. 

OssEnvATioN  IX.  —  Abcès  profond;  sein  droit;  formation  secondaire  de 
foyers  sous-culanés  ;  nouvelle  accouchée  qui  prétend  avoir  reçu  un  coup 
sur  la  mamelle  dont  elle  souffrait  drjà. 

Godefroy,  ving-cinq  ans,  coiiturièro,  entrée  à  l'hôpital  le  29  août  1842, 
d  une  bonne  consliliilion ,  est  accouchée  vingt-huit  jours  auparavant  sans 
accidents  et  sans  longues  souffrances.  Elle  sevra  après  trois  jours  d'allaite- 
ment, et  sans  que  les  seins  fussent  douloureux.  Il  y  a  dix  jours,  alors  que 
la  sécrétion  laclée  n  elait  pas  encore  tarie,  Id  malade  se  pressa  le  sein  droit 
contre  un  fauteuil  Depuis  lors  la  mamelle  s'est  tuméfiée,  est  devenue  dou- 
loureuse. 

Le  30,  à  la  visite,  la  mamelle  blessée  est  modérément  gonflée,  rouge, 
chaude,  écartée  de  la  poitrine  et  comme  soulevée  On  voit  au-dessous  du  ma- 
melon une  petite  bosselure,  molle,  fluctuante,  très  douloureuse,  d'un  rouge 
beaucoup  plus  vif  que  tout  le  reste  de  la  région.  Une  sorte  d'empâtement  se 
remarque  en  outre  sur  le  cortour  du  sein. 

On  incise  immédiatement  la  bosselure  fluctuante  d'où  il  s'échappe  une 
grande  quantité  de  pus  Le  collet,  ou  le  trou  qui  fait  communiquer  l'abcès 
superficiel  avec  l'abcès  profond,  étant  très  étroit,  on  introduit  jusque  dans 
le  clapier  profond,  une  sondecannclée  :  un  bistouri,  conduit  sur  celle  sonde, 
sert  à  inciser  toute  l'épaisseur  de  la  glande,  dans  une  étendue  de  3  centi- 
mètres. (Linge  effilé  dans  l'incision,  cataplasme  sur  le  sein.) 

Le  3  I ,  la  malade  a  beaucoup  moins  souffert;  le  sein  est  infiniment  moins 
.gros,  moins  dur  et  moins  douloureux.  La  pre.ssion  en  fait  encore  sortir  beau- 
coup de  pus;  du  Idit  s'échappe  en  certaine  quantité  par  le  mamelon. 

1  0  septembre,  la  suppuration  continuant,  et  le  pus  paraissant  stagner  dans 
le  foyer  profond,  on  établit  sur  le  sein  une  compression  avec  les  bandelettes 
dediachylon  Un  peu  de  mieux  pendant  quelques  jours  ;  mais  le  20,  les  souf- 
Trances  se  sont  renouvelées  à  tel  point,  qu'ouest  forcé  d'enlever  le  bandage 
et  d'en  revenir  aux  cataplasmes  émollients.  On  s'aperçoit  effectivement  dès 
le  2  I  que  de  petites  bosselures  fluctuantes  se  sont  formées  de  nouveau,  une 
de  chaque  côté  du  mamelon  ;  l'ouverture  de  ces  bosselures  livre  également 
passage  h  une  forte  quantité  de  pus  La  suppuration  s'est  peu  à  peu 
tarie,  il  ne  s'est  pas  formé  de  nouveaux  abcès,  mais  la  malade  n'a  pu  sortir 
complètement  guérie  que  le  28  octobre. 

Nul  doute,  ici,  que  diverses  cloisons  de  la  mamelle  n'aient 
pris  dans  le  foyer  profond  le  principe  de  rinflainmation  dont 
elles  ont  été  atteintes ,  et  qui  leur  a  permis  d'amener  sous  la 
peau  les  trois  abcès  sous  -  cutanés  qui  se  sont  établis  suc- 
cessivement. Aussi  To-uverture  première,  aidée  de  la  compres- 
sion ,   n^a  - 1  -  elle  point   empêché  la  nécessité  de  deux  inci- 
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siens  secondaires,  et  d'un  long  séjour  de  cette  jeune  femme  à 
l'hôpital. 

Observation  X.  —  Abcè'i  profond  gauche;  bosselures  sous-cutant'es  ;  nouvelle 
accouchée  qui  a  essayé  de  nourrir. 

Jeanne  Chiilmelle,  trente-neur  ans,  couturière,  accouchée  un  mois  anpa- 
l'avant,  entre  le 22  août  1835  à  l'Iiôpitaj  Ayant  voulu  nourrir,  celle  femme 
sentit  bientôt  dans  le  sein  gauche,  qui  augmenta  nolablomcnt  de  volume,  des 
élancements  et  des  douleurs.  La  totalité  du  sein  représente  une  masse 
arrondie,  mobile  ;  l.i  pression  y  développe  peu  de  douleur  cl  n'y  constate 
pas  de  fluctuation.  (Frictions  avec  la  pommade  diodure  de  plomb,  cata- 
plasmes émollients  )  Le  29  du  môme  mois,  tous  les  signes  dune  suppura- 
tion vaste  et  profonde  existent.  La  fluctuation  ne  se  reconnaît,  du  reste,  que 
d'une  manière  vague.  Aucune  bo.<seIyre  plus  rouge  que  d'autres  ne  se  voit 
à  l'extérieur;  seulement  tout  indi(pie  l'existence  d'une  collection  de  pus  entre 
la  mamelle  et  le  grand  i)eeloral.  On  pratique  à  la  parte  externe  et  in  érieure 
du  sein  une  large  incision  qui  donne  issue  à  plus  de  deux  verres  de  pus. 
(Frictions  iodurées,  cataplasmes.)  La  suppuration  continue  les  jours  sui- 
vants, et  le  sein  s'affaisse  par  degrés,  quoique  les  lobules  de  la  glande  restent 
un  peu  épais  et  comme  tuméfiés. 

Le  2  septembre,  on  remarque  de  la  rougeur  et  du  gonflement  à  la  partie 
inférieure  et  externe  du  sein,  un  peu  plus  bas  que  l'incision.  Il  existe  là  une 
fluctuation  évidente.  Pour  éviter  une  nouvelle  incision,  la  malade  sort  de 
l'hôpital,  puis  elle  y  rentre  dans  la  soirJ'edu  même  jour.  Le  lendemain,  le 
bistouri  est  porté  sur  le  point  llucluant  du  nouveau  foyer,  à  4  centimètres 
au-dessous  de  la  première  incision  qui  s'était  fermée  trop  tôt.  Beaucoup  de 
pus  s'échappe  par  la  plaie,  et  la  malade  va  ensuite  de  mieux  en  mieux. 
Bientôt  la  suppuration  se  tarit,  et  la  femme  Chalmelle  peut  sortir  de  l'hôpital 
le  't  0  septembre. 

Observ.\tion  XL — Abcès  profond;  sein  droit;  nouvelle  accouchée  qui  n  voulu 

nourrir. 

Rosalie  Wichard,  domestique,  vingt-six  ans,  d'un  tempérament  sanguin  et 
d'une  bonne  constitution,  habite  Paris  depuis  trois  ans;  bien  réglée;  ne 
se  souvient  pas  d'avoir  jamais  été  malade.  Elle  a  eu  deux  enfants,  le  pre- 
mier il  y  a  quatre  ans  et  demi ,  le  second  il  y  a  deux  mois.  Ses  couches 
se  sont  bien  passées,  la  seconde  fois  elle  a  essayé  de  nourrir  pendant  un 
mois  et  demi.  Il  y  a  trois  semaines,  étant  sortie  par  un  temps  froid,  elle 
sentit  de  la  chaleur  dans  le  sein  droit  qui  s'est  gonflé,  est  devenu  de  plus 
en  plus  rouge  et  le  siège  de  battements  violents.  La  malade  dut  prendre 
le  lit;  elle  y  est  restée  douze  jours;  pendant  tout  ce  temps,  elle  s  est  ap- 
pliqué des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin.  Dans  la  nuit  d'hier 
l'abcès  s'est  ouvert  spontanément,  tout  près  du  mamelon.  Le  sein  est  double 
de  son  volume,  rouge,  chaud,  fluctuant,  soulevé  en  masse.  L'inflammation 
a  son  siège  sous  la  glande  mammaire.  Une  pression  sur  la  racine  de  la  ma- 
melle fait  sortir  une  grande  quantité  d'un  pus  bien  lié,  de  bonne  nature, 
jaunâtre,  crémeux.  (Cataplasme  ;  demi-portion.  ) 
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19  niais  1839.  La  malade  a  bien  dormi;  pouls  et  langue  naturels;  pas 
de  frissons;  appétit  prononcé.  Le  sein  s'est  affaissé;  la  suppuration  n'a  pas 
été  très  abondante.  Les  bords  de  l'ouverture,  qui  s'étaient  agglutinés,  se  soni 
rouverts  ce  matin. 

Le  2 1 .  Le  dégorgement  se  fait  avec  rapidité  ;  le  sein  diminue  de  volume  : 
la  suppuration  est  de  bonne  nature  ;  la  santé  générale  n'est  nullement 
troublée. 

Le  31.  Suppuration  mêlée  d'un  peu  de  sérosité.  Le  sein  a  sensiblement 
diminué  ;  mais,  depuis  hier,  il  redevient  le  siège  de  légers  battements  et  de 
quelques  douleurs.  11  est  rouge  et  douloureux  dans  son  quart  interne  et 
supérieur.  La  malade  se  plaint  de  coliques  depuis  quelques  jours. 

Le  1  "  février.  Un  peu  de  fièvre  le  soir  ;  les  douleurs  du  sein  persistent. 

Incision  au-dessous  du  mamelon ,  sur  un  endroit  circonscrit  où  la  fluc- 
tuation était  manifeste  ;  il  n'en  est  sorti  qu'un  peu  de  pus  concret. 

Le  1 3.  La  suppuration,  qui  a  diminué,  n'a  pas  changé  de  nature.  On  rem- 
place les  cataplasmes  par  une  compression  méthodique. 

Le  18.  Même  état.  On  cesse  la  compression  pour  revenir  aux  topiques 
émollients,  auxquels  on  adjoindra  les  frictions  mercurielles. 

Le  2 1 .  Les  plaies  sont  cicatrisées.  La  malade  sort.  (Recueillie  par  M.  Mer- 
cier, élève  du  service.) 

Tout  ii"indique-t-il  pas  ici  que  la  tumeur  et  le  foyer  purulent, 
qui  en  a  été  la  suite,  existaient  sous  la  mamelle  plutôt  que  dans 
le  parenchyme  glanduleux? 

L'abcès  était  purement  profond  d'abord ,  mais  Tincision  qui 
lui  avait  permis  de  se  vider  s'étant  cicatrisée  trop  tôt,  il  a  fallu 
la  renouveler  sur  un  autre  point,  pour  donner  issue  au  nouveau 
foyer. 

On  voit  dans  le  cas  suivant  la  tendance  naturelle  des  abcès 
profonds  à  devenir  superficiels  chez  les  nouvelles  accouchées. 

Observation  Xn. — Abcès  du  sein  droil  par  fonte  piinilente  d'un  engorgement 
existant  depuis  un  an,  et  survenu  à  la  suite  de  couches. 

Marie  Guyot,  vingt-deux  ans,  gantière,  entre  à  la  Charité,  le  ^8  fé- 
vrier 1843,  d'une  faible  constitution,  amaigrissement  prononcé.  Accouchée 
il  y  a  un  an,  pour  la  troisième  fois,  la  puerpéralité  se  passa  sans  accident , 
n'a  pas  nourri.  Cinq  semaines  après,  elle  se  refroidit,  et  s'aperçut  qu'il  exis- 
tait au  sein  droit  une  tumeur  indolore,  du  volume  d'un  œuf,  qui  diminua 
de  volume,  au  point  de  ne  plus  égaler  qu'une  petite  noix,  et  persista  ensuite 
pendant  une  année,  sans  occasionner  ni  douleur  ni  gène.  Il  y  a  huit  jours, 
sans  cause  aucune ,  cette  tumeur  s'accrut ,  devint  douloureuse.  Les  règle» 
sont  venues  deux  jours  après,  mais  n'ont  fait  que  paraître,  ce  qui  arrive  au 
reste  à  la  malade  depuis  neuf  mois  à  jicu  près.  La  tumeur  volumineuse , 
rouge,  extrêmement  douloureuse,  semble  lluctuante.  L'interne  dn  service 
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se  docidu  ii  oti  laire  rouvorUircv  11  en  sort  une  grande  (iiiant.ilé  do  pus  assez 
ténu,  quoiiiuelié,  un  peu  félido.  Un  soulagenienl  ininH'cJiaL  a  suivi  cGlle 
ouverture. 

Le  1  0.  A  la  visite,  la  malade  n'éprouve  plus  auruno  douhnu-  ;  le  sein  est 
dégorgé  :  il  s'écoule,  par  l'ouverture  faite  la  veille,  une  assez  grande  quan- 
tité de  pus  toujours  un  peu  fétide.  La  pression  ne  cause  que  peu  de  douleur. 
Nulle  réaction.  Appétit. 

Le  20.  Encore  un  i)eu  de  pus.  Il  existe,  à  la  base  du  sein,  un  noyau  d'ii\- 
duration  dont  la  pression  a  pour  résultat  d'augmenter  la  quantité  du  pus. 

Bon  état  général. 

Le  24.  Il  ne  s'écoule  plus  (lu'une  très  petite  quantité  de  pus,  l'induration 
persiste.  On  applique  alors  un  bandage  compressif,  qui,  continué  pendant 
quatre  jours ,  a  produit  un  assez  bon  résultat  pour  que  la  malade  veuille 
sortir  le  28. 

Dans  Vobservation  qui  va  suivre,  les  deux  seins  ont  été  pris 
successivement,  et  la  compression  a  joué  un  certain  rôle  dans  le 
résultat  linal. 

Observ.^tion  XIIL  — Abcès  sous- mammaire  aux  deux  seins  chez  une  nouvelle 
accouchée  ;  incision,  compression  ;  guérison  promple. 

Jeanne  Robin,  vingt-cinq  ans,  couturière,  entre  le  19  avril  1841  à  la 
Chanté.  D'une  constitution  détériorée,  elle  est  accouchée  déjà  de  plusieurs 
enfants  qu'elle  n'a  pas  nourris,  et  n'a  point  éprouvé  d'accidents  du  côté  des 
seins.  Accouchée  de  nouveau  le  31  mars,  sortie  bien  portante  de  la  Mater- 
nité au  bout  de  neuf  jours,  elle  se  remit  aussitôt  à  travailler.  Au  bout  de 
quelques  jours,  elle  ressentit  dans  le  sein  gauche,  qui  se  tuméfia,  des  dou- 
leurs assez  vives.  Deux  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital  elle  éprouva  aussi 
dans  ie  sein  droit  des  élancements.  Le  20  avril,  gonflement  marqué  des  deux 
seins,  qui  sont  en  outre  flasques  et  pesants.  A  droite,  on  sent  au-dessous  de 
la  glande  une  tumeur  fluctuante  et  molle;  la  peau  de  cette  région  est  rouge, 
quoique  la  pression  n'y  occasionne  pas  de  douleur  bien  prononcée.  Un  cer- 
tain degré  d'empâtement  existe  tout  autour.  A  gauche,  la  peau  est  chaude, 
plus  rouge  qu'à  droite,  et  il  existe  également  en  bas  de  la  région  un  gonfle- 
ment, une  sorte  de  tumeur  profonde  du  volume  d'un  œuf,  assez  dure,  sen- 
sible à  la  pression  et  vaguement  fluctuante.  L'état  indolent  du  sein  droit 
permet  de  temporiser.  On  incise,  au  contraire,  le  point  déclive  du  sein 
gauche,  d'où  il  sort  environ  un  verre  de  pus  crémeux,  de  bonne  nature. 
(  Cataplasme  sur  ce  côté,  soutenir  le  sein  droit  avec  un  bandage  suspenseur.  ) 
Le22,  la  suppuration  continue  à  gauche,  d'où  lamaladene  souffre  plus.  L'autre 
sein  se  maintient  dans  le  même  état.  Le  27,  on  incise  aussi  le  sein  droit, 
dont  le  volume  et  le  travail  inflammatoire  n'avaient  fait  cju'augmenter. 
Il  s'en  échappe  une  grande  quantité  de  pus  louable.  A  gauche  la  guérison 
est  fort  avancée. 

Le  2  mai  on  reconnaît  que  les  clapiers  ne  se  vident  qu'incomplètement  à 
cause  de  la  mollesse,  de  la  flaccidité  et  de  la  pesanteur  des  mamelles.  A 
partir  du  4  on  essaie  une  compression  d'arrière  en  avant,  qui  agit  sur  chacun 
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des  deux  seins  circulairement,  de  la  racine  vers  le  mamelon,  comme  si  c'était 
un  organe  cylindrique,  une  portion  de  membre  Dès  le  6  ,  le  pus,  qui  sort 
facilement,  ne  se  forme  plus  qu'en  pelile  quantité,  et  le  8  la  suppuration  est 
complètement  tarie.  Les  plaies  sont  cicatrisées,  et  la  malade  sort  de  1  hôpital 
tout  à  fait  guérie  deux  jours  plus  tard. 

Ainsi  que  je  Fai  dit,  les  abcès  épanouis  en  arrière  et  en  avant 
se  trouvent  alors  étranglés ,  à  la  manière  d'un  bouton  de  che- 
mise, par  le  tissu  glanduleux;  en  sorte  que  pour  arriver  du  fond 
à  Textérieur,  le  pus  est  obligé  de  traverser  un  collet,  un  détroit, 
qu'après  Fincision  Félasticité  de  la  glande  peut  refermer  presque 
aussitôt  la  plaie,  et  mettre  ainsi  obstacle  à  toute  issue  consécu- 
tive du  pus.  Cela  fait  aussi ,  dans  d'autres  cas ,  que  les  ouver- 
tures se  maintiennent  indéliniment  à  l'état  d'ulcère  fistuleux, 
dont  il  est  souvent  difficile  d'obtenir  la  cicatrisation. 

Les  abcès  profonds,  avec  fistule  du  sein,  ont  beaucoup  occupé 
les  praticiens;  H  y,  qui,  l'un  des  premiers,  en  a  fait  l'objet  de 
remarques  intéressantes  (Pract.  obs.  insurg.,  etc.;  édition  de 
18JJ1),  était  si  convaincu  de  leur  ténacité,  qu'il  conseille,  pour 
les  guérir,  de  fendre,  sans  hésiter,  la  mamelle  d'outre  en  outre, 
sur  toute  l'étendue  du  clapier.  Cette  pratique ,  que  blâme 
A.  Cooper,  selon  moi,  lapins  sûre  et  quelquefois  la  seule  qui 
puisse  conduire  à  une  guérison  radicale ,  devrait  être  adoptée 
généralement,  si  elle  paraissait  moins  cruelle  aux  yeux  de  laplu^ 
part  des  malades  et  de  beaucoup  de  chirurgiens.  En  ayant  con- 
staté autrefois  les  bons  effets  dans  la  pratique  de  M.  Roux  ,  je 
l'ai  mise  en  usage,  de  mon  côté,  sur  un  assez  grand  nombre  de 
malades ,  et  mon  expérience  confirme  pleinement  celle  du  chi- 
rurgien de  Leeds. 

Observation  XIV. —  Jhcès  profonds  du  sein,  fistule  depuis  près  de  huit  mois; 
grandes  incisions,  guérison. 

Une  jeune  femme  âgée  de  vingt-deux  ans,  accouchée  depuis  plus  de  huit 
mois,  entre  à  Ihôpital  de  la  Faculté  le  6  novembre  \8io  Des  douleurs 
sourdes,  parfois,  lancinantes  existaient  dans  le  sein  droit,  qui  n'était  ni  rouge 
ni  très  sensible  à  la  pression,  mais  qui  avait  un  volume  au  moins  double  de 
celui  du  côté  opposé.  Un  petit  ulcère,  situé  à  2  pouces  au-dessus  et  en 
dehors  du  mamelon,  donnait  chaque  jour  plusipurs  grammes  de  pus. 
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Une  inflammation  aiguë  avait  produit  cette  ouverture  un  mois  après  les 
couches,  et  depuis  lors  1  état  du  sein  ne  s'était  point  amélioré. 

Ne  pouvant  faire  pénétrer  le  stylet  qu'à  une  petite  distance,  on  est 
d'abord  porté  l\  croire  qu'un  plilojîinon  profond  lend  à  se  former,  d'autant 
mieux  que  la  mamelle  bombée,  rénitcnte,  donne  quelque  idée  de  lluclualion 
vague. 

Des  sangsues,  au  nombre  de  quarante,  trente,  vingt,  quinze,  dix,  sont 
appliquées  tous  les  cinq  à  six  jours  sans  succès  Les  cataplasmes,  les  lini- 
ments  émollients,  anodins,  ré.solntifs  ne  soulagent  pas  davantage.  Six  se- 
maines se  pa.>^sent  ainsi  et  la  malade  est  alors  dans  un  élat  beaucoup  moins 
satisfaisant  qu'au  moment  de  son  entrée.  Par  de  nouvelles  explorations  on 
tombe  enlin  sur  une  sinuosité  qui  conduit,  en  traversant  la  mamelle,  sur  un 
foyer  profondément  silué. 

Pour  mettre  le  fond  de  ce  trajet  à  découvert,  on  est  forcé  de  faire  péné- 
trer b  bistouri  à  près  de  8  centimètres  de  profondeur;  toutes  les  brides  qui 
se  rencontrent  sont  divisées,  et  la  glande  finit  par  être  complètement  sé- 
parée en  deux  p:irtions.  Il  en  résulte  une  vaste  plaie  se  continuant  avec  une 
caverne  sous- mammaire,  tapissée  partout  d'une  fausse  membrane  mucpieuse. 
De  la  lièvre,  des  douleurs  assez  vives  surviennent  bientôt  et  persistent  pen- 
dant quatre  jours  Ces  accidents  ne  tardent  pas  à  se  calmer,  et  la  suppura- 
tion, d'abord  très  abondante,  diminue  ensuite  par  degrés  Au  bout  d'un  mois, 
la  cicatrice  est  coniploLe  et  le  sein  a  repris  son  volume  avec  sa  souplesse  do 
l'état  normal. 

Toutefois,  ce  n'est  point  au  début,  lorsqu'ils  sont  encore  à 
l'état  aigu ,  que  les  abcès  profonds  du  sein  doivent  être  ainsi 
ouverts,  mais  bien  lorsipie  les  issues  qui  leur  ont  été  créées 
d'abord  restent  à  Vétat  d'ulcère  fistuleux.  Une  sonde  cannelée 
jusqu'au  fond  du  foyer,  et,  sur  cette  sonde,  un  bistouri  droit 
suffisent  pour  trancher  largement  la  mamelle  siu'  la  caverne 
purulente.  Le  doigt,  introduit  par  la  plaie,  sert  ensuite  de  guide 
pour  inciser  de  la  même  façon  les  sinuosités  de  l'abcès,  et  la 
sonde  cannelée  remplace  de  nouveau  le  doigt  s'il  ne  reste  que  de 
simples  trajets  fistuleux  ;  l'important  ici  est  de  ne  ménager  ni  le 
nombre  ni  la  longueur  des  incisions.  Toute  la  mamelle,  en  pa- 
reil cas,  doit  être  considérée  comme  la  paroi  cutanée  d'un  vaste 
abcès. 

Il  faut,  de  plus,  que  les  lèvres  de  toutes  ces  incisions  soient 
maintenues  écartées,  que  toutes  les  cavités  purulentes  soient 
remplies  de  boulettes  de  charpie,  pansées  à  plat  ;  que  le  fond  du 
foyer,  en  un  mot,  se  mondifie ,  se  cicatrise  avant  les  plaies  de 
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la  glande.  De  telles  incisions  sont,  au  surplus,  beaucoup  plus 
elîrayantes  que  réellemenl  redoutables  ;  Topération  est  prompte; 
aucun  organe  important  ne  court  risque  d'être  atteint;  elles 
permettent  généralement  une  guérison  rapide,  et  il  n'en  résulte 
en  définitive  que  des  cicatrices  peu  apparentes  après  la  dispari- 
tion de  r abcès. 

Observation  XV.  — Une  jeune  dame  d  Ermenonville,  accouchée  depuis 
un  an,  conservait  au  sein  droit  une  suppuration  que  rien  n'avait  pu  tarir  et 
qui  résultait  d'un  abcès  sous-mammaire  survenu  bientôt  après  ses  couches. 
Toute  sa  famille  était  dans  la  plus  vive  inquiétude,  et  la  malade,  ne  sachant 
plus  elle-même  à  quel  traitement  se  confier,  prit  enfin  le  parti  de  venir 
s'établir  à  Paris.  Le  foyer  existait  sous  la  moitié  externe  de  la  glande. 
On  l'avait  ouvert,  et  il  s'était  ouvert  par  de  petits  orifices  sur  trois  points 
différents,  mais  bien  au-dessus  du  point  déclive;  plusieurs  fois,  l'un  des 
trous  s'était  fermé  et  la  suppuration  avait  paru  sur  le  point  de  s'éteindre. 
Constamment  ces  apparences  de  mieux  avaient  été  suivies  d'une  réaction, 
d'une  suppuration  nouvelle. 

Après  bien  des  difficultés,  bien  des  larmes  et  bien  des  hésitations,  la  jeune 
dame,  qui  croyait  que  j'allais  lui  enlever  le  sein,  se  soumit  à  l'incision,  à  la 
fente  complète  du  clapier.  Je  mis  à  découvert  toute  l'étendue  du  foyer 
qui  avait  environ  8  centimètres  de  largeur.  Deux  petites  artérioles  exi- 
gèrent une  compression  à  l'aide  de  boulettes  de  charpie,  dont  la  plaie  et  le 
foyer  du  dépôt  furent  également  remplies.  11  ne  survint  ni  fièvre,  ni  per- 
turbation générale  d'aucune  sorte  ;  la  surface  purulente  se  détergea  petit  à 
petit,  et  la  guérison  s'élablit  régulièrement,  comme  s'il  se  fût  agi  d'une 
large  plaie  plate  que  l'on  cicatrise  par  seconde  intention. 

Si  donc  les  malades  y  consentaient  la  pratique  précédente  est 
celle  que  je  conseillerais  dans  les  abcès  en  bouton  de  cbemise, 
lorsque,  après  quelques  semaines  de  durée,  après  avoir  essayé  vai- 
nement la  compression,  la  suppuration  persiste  et  stagne  au  fond 
du  fover.  Pour  résumer  ma  pensée  à  cet  égard,  je  dirai  :  de  pe- 
tites ouvertures  sur  cbaque  bosselure  cutanée  d'abord  ;  des 
incisions  profondes,  étendues,  nombreuses,  plus  tard,  si  les  pre- 
mières, aidées  de  la  compression,  n'ont  pas  suffi. 

Se  bornant  à  dire  qu'il  faut  ouvrir  les  abcès  profonds  du 
sein,  l*"  quand  ils  sont  accompagnés  de  fièvre  et  d'insomnie; 
2°  quand  la  fluctuation  y  est  distincte,  A.  Cooper,  qui  ajoute 
qu'on  doit  les  ouvrir  sur  plusieurs  points,  n'n  pas  tait  attention 
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([u'«Mi  l(s  "mcisjiiU  lariiviiKMil  cl  df  Ixiime  heure,  à  la  rircwnle- 
reiKc  et  eu  dehors  philôt  ([uen  avaul ,  ou  !i  (h^s  ehanees  noni- 
hreuses  de  les  guérir  à  hi  uiaiiière  des  alteès  ehauds  de  hi  couehe 
sons-eulanée  des  membres. 

Mèche.  —  Au  lieu  diueisioiis  étendues,  on  a  proposé  de 
niaiuleuir  l)éaute  l'incision  orchnaiiv  des  ahccs  pi-olonds  en  y 
introduisant  une  mèche  de  linge  eliilé  ou  de  charpie  enduite  de 
cérat. 

Il  importe,  en  se  servant  de  ces  mèches,  d'éviter  une  faute  où, 
soit  par  mégarde,  soit  par  irréflexion,  tombent   fréquemment 
les  médecins,  c'est-à-dire  (pi'au  lieu  d'un  simple  (iltre  ,  il  faut 
se  garder  de  fixer  dans  la  plaie  un  véritable  bouchon  ;  une  anse 
de  charpie  ou  de  linge ,  poussée  par  son  milieu  dans  le  fond  de 
l'abcès ,  et  renversée  par  ses  branches  vers  les  deux  angles  op- 
posés de  l'incision  est  ce  qu'il  y  a  de  mieux;  on  met  ainsi  obstacle 
au  rapprochement  des  parties  divisées ,  sans  empêcher  la  sortie 
du  pus.  Avec  un  cône  ,  une  tente  de  charpie  dans  le  trou  de 
l'abcès,  les  bords  de  l'incision  ne  manquent  pas  de  se  resserrer, 
de  s'agglutiner  autour  du  corps  étranger,  d'un  pansement  à 
l'autre,  et  il  est  alors  impossilde  que  le  clapier  purulent  se  vide. 
Canule.  —  Quelques  chirurgiens,  M.  J.  (]loquet  en  particulier, 
se  servent,  en  guise  de  mèches,  d'un  bout  de  sonde  élastique;  c'est 
effectivement  une  pratique  à  ne  point  négliger  dans  certains  cas. 
Elle  convient,  par  exemple,  lors(|ue  l'ouverture  a  dû  être  pra- 
ti(pu'v.  ou  s'est  faite  à  travers  le  sein.  Maintenant  ouvert  le 
trou  de  la  glande,  enqièchant  le  parallélisme  des  diverses  cou- 
ches anatomiques  de  s'effacer,  le  bout  de  sonde  permet  au  pus 
une  issue  plus  régulière.  Quoi([ue  l'ouverture  des  larges  clapiers 
se  trouve  sur  le  point  déclive,  la  s(Midc  élastique  convient  encore; 
elle  empêche  alors  le  poids  de  la  mamelle  de  fermer  la  plaie 
et  d'emprisonner  la  suppuration  au-dessus. 

Il  iuqiorte  cependant  de  ne  pas  se  faire  illusion  sur  la  valeur 
de  ce  moyen;  à  lui  seul  il  n'est  (jiie  d'un  faible  secours  lorsque 
l'abcès  est^anfractueux,  ou  loisque  la  plaie  n'est  pas  située  dans 
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sa  régidii  la  plus  inférieure.  li  ne  convient  guère  non  plus  dans 
les  abcès  superficiels  ,  ni  dans  lèl  abcès  purement  glandulaires. 
Je  l'ai  souvent  essayé;  s'il  a  quelquefois  semblé  utile,  c'est 
surtout  quand  je  l'ai  associé  à  la  compression.  Soit  qu'on  ait 
recours  aux-niècbes,  soit  qu'on  emploie  les  canules,  soit  qu'on 
s'en  tienne  à  l'incision  simple,  toujours  est-il  (ju'en  l'absence 
des  incisions  larges  et  profondes  il  est  souvent  utile,  pour  tarir 
les  abcès  sous-mammaires,  d'établir  ensuite  une  compression 
bien  faite  sur  le  devant  du  sein  ,  avec  la  précaution  de  laisser 
libres  les  orifices  qui  doivent  livrer  issue  au  pus.  Je  reviendrai 
sur  l'usage  de  ce  moyen ,  après  avoir  traité  des  abcès  paren- 
chymateux. 

En  somme  :  1°  l'ouverture  des  abcès  profonds  doit  être  faite 
à  peu  près  exclusivement  sur  un  des  points  de  la  circonfé- 
rence du  sein,  tant  que  la  glande  elle-même  ne  paraît  pas  envahie 
par  la  suppuration ,  et  vers  les  régions  déclives  du  foyer  ;  2°  si 
l'abcès  proémine  sous  forme  de  bosselure  en  avant ,  les  incisions 
doivent  être  pratiquées  sur  les  points  fluctuants ,  sans  qu'il  soit 
besoin  de  leur  donner  autant  de  longueur;  3°  dans  ce  dernier 
cas  on  en  tient  les  lèvres  écartées  à  l'aide  de  mèclies  ou  de  ca- 
nules; li°  si,  au  bout  d'une  semaine  ou  deux,  le  foyer  n'est  pas 
tari ,  on  remplace  les  topi([ues  émollients  par  la  compression  ; 
5°  si  la  compression  ne  paraît  pas  réussir,  on  doit  essayer  des 
injections  irritantes,  la  décoction  de  quinquina,  le  vin  rouge, 
la  teinture  d'iode  surtout ,  pure  ou  affaiblie,  ou  encore,  comme 
le  veut  A.  Cooper,  un  mélange  de  trois  gouttes  d'acide  sulfuri- 
que  pour  32  grammes  d'eau  de  rose  ;  6"  on  peut  essayer  aussi, 
quand  la  résolution  n'est  pas  considérée  comme  tout  à  fait  im- 
possible, les  pommades  fondantes ,  les  compresses  résolutives, 
ou  un  large  vésicatoire  volant  sur  la  totalité  du  sein  ;  7»  enfin  il 
ne  faut  pas  hésiter,  tous  ces  essais  ayant  échoué,  à  en  veîiiraux 
longues  et  profondes  incisions  ,  au  déhridement  dont  j'ai  parlé 
plus  haut. 
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$  111.  —  Abcès  parcnchymateux  ou  glandulaires  (dépôts  laiteux^ 

Les  dépôts  parenchymateux,  suite  naturelle  de  l'adénite  mam- 
maire, sont  de  plusieurs  espèces  :  1"  les  uns,  partant  des  con- 
duits lactés,  peuvent  cHre  retîet  d'une  sorte  de  galactorrliée. 
S'ils  se  rencontrent  parfois  chez  les  femmes  vers  l'âge  de  retour, 
ils  n'en  sont  pas  moins  l'apanage  presque  exclusif  des  nourrices, 
des  nouvelles  accouchées  ou  des  femmes  enceintes  ;  ils  commen- 
cent souvent  par  un  simple  engorgement  laiteux ,  et  ne  sont 
guère  alors  qu'une  complication  du  poil,  une  suite  de  la  disten- 
sion de  (jnelques  conduits  sécréteurs  transformés  en  kyste ,  et 
dont  les  parois  entlanmiées  sécrètent  un  pus  qui ,  se  mêlant  au 
lait,  ne  tarde  pas  à  constituer  un  véritable  abcès  laiteux. 

Observation  I".  —  Abcès  parenchymateux ,  multiples  et  successifs,  dans  lesvais- 
seaux  galactophores  el  les  lobules  glanduleux;  ouvertures  spontanées  ;  inci- 
sions, cataplasmes. 

Rémond ,  vingt-neuf  ans,  femme  de  ménage,  accouchée  depuis  six  se- 
maines, vient  à  Ihôpiial  le  21  mai  1851,  pour  des  abcès  multiples  et  suc- 
cessifs dans  les  deux  seins. 

Bonne  sanlé  habituelle,  taille  moyenne,  tempérament  lymphatique;  elle 
n'oflre  d'ailleurs  aucun  antécédent  lAcheux.  INlenslruée  à  l'âge  de  quinze  ans 
sans  diriiculté,  elle  a  toujours  été  bien  réglée  jusqu'à  sa  grossesse. 

Accouchement  facile  il  y  a  six  semaines;  rélablissement  rapide  sans  acci- 
dent; voulant  allaiter,  elle  lut  obligée  d'y  renoncer  il  y  a  quinze  jours  à 
cause  d'un  engorgement  des  deux  seins  qui  sont  devenus  douloureux,  gros, 
gonllés,  chiiuds,  sans  beaucoup  de  changement  de  couleur  à  la  peau,  le 
droit  surtout.  Il  se  forme  en  haut  et  en  dedans  du  mamelon  deux  abcès 
qui  s'ouvrent  spontanément.  Mieux  raj^ide.  La  malade  se  croyait  guérie,  lors- 
qu'elle lut  prise  des  mêmes  accidents  dans  le  sein  gauche.  Craignant  une  ma- 
ladie grave,  elle  se  décide  à  entrer  à  l'hôpital. 

Etui  aclucl.  —  Les  deux  seins  sont  volumineux,  durs,  d'une  manière  iné- 
gale dans  tout  le  parenchyme.  Le  sein  (.roit  présente  deux  abcès  ouverts 
spontanénienl  la  veille,  el  des  traces  de  cicatrices  d'abcès  fermés  depuis 
plusieurs  jours  Toute  celte  glande  est  dure,  inégale,  bosselée,  douloureuse 
à  la  pression,  plus  douloureuse  en  certains  points  que  dans  d'autres.  La 
peau  dune  leinle  variable,  rouge,  rosée  en  certains  points,  est  violacée  sur 
d'autres,  avec  des  points  ramollis,  llucluants  el  douloureux. 

tflacemenl  complet  du  mamelon  dans  I  épaisseur  de  la  glande. 

A  gauclie.  Toute  la  n.asse  glandulaire  est  prise;  dure,  bosselée,  avec 
quelques  lobules  ramollis  et  fluctuants.  Celle  altération  paraît  avoir  son  siège 
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(les  deux  colés  dans  les  conduits  galactophores  ou  dans  les  lobules  glan- 
duleux, et  avoir  eu  pour  point  de  dépari  un  engoriremcnt  laiteux  des  deux 
seins. 

30  mai.  Ouverture  de  deux  abcès  au  soin  gauche:  pus  épais,  blanc  jau- 
nâtre, mêlé  de  quelques  stries  de  sang. 

5  juin.  Douleur  moindre  dans  les  deux  seins,  surtout  dans  le  gauche; 
suppuration  peu  abondante;  cicatrisation  complète  des  abcès  du  sein 
droit. 

Au  sein  gauche ,  une  pression  même  assez  forte  est  peu  douloureuse  et 
fait  sortir  par  les  petites  plaies  un  liquide  séreux  tenant  du  pus  et  du  petit- 
lait.  La  malade  se  trouvant  tout  à  fait  bien  se  dispose  à  sortir. 

^0.  Agitation  pendant  la  nuit,  insomnie,  nausées,  coliques  sans  garde- 
robes.  Sein  droit  douloureux  dans  sa  moitié  externe  et  supérieure. 

12.  Fluctuation  manifeste  avec  empâtement.  Une  ponction  laisse  écouler 
une  certaine  quantité  de  pus  phlegmoneux.  Aussitôt  après,  soulagement  de 
!a  malade. 

14.  Suppuration  peu  abondante,  les  seins  sont  restés  durs  dans  toute 
leur  masse.  Retour  de  l'appétit  ;  cessation  complète  des  accidents  inflam- 
matoires. 

23.  La  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  seins  à  peu  près  indolents,  même 
à  une  forte  pression.  Les  plaies,  presque  fermées,  ne  laissent  plus  suinter 
qu'un  liquide  séreux  roussâtre  peu  abondant. 

29.  Les  plaies  ne  laissent  plus  suinter  qu'un  liquide  séreux.  Les  seins 
sont  restés  durs  et  volumineux,  mais  indolents.  La  malade  demande  elle- 
même  à  sortir. 

2'  Les  autres  abcès  glandulaires  s'établissent  d'abord  dans  les 
lobules,  entre  les  lobules  sécréteurs,  dans  l'épaisseur  des  cloi- 
sons, des  brides  ou  des  traînées  fibro-cellulaires  c{ui  séparent  les 
diverses  portions  de  la  mamelle.  L'inflammation  qui  les  produit 
a-t-elle  son  point  initial  dans  le  tissu  cellulaire  c[ui  sert  de  gangue 
à  chaque  granule  ,  ou  bien  à  l'intérieur  des  radicules  de  chaque 
conduit  excréteur 'f'  Si ,  dans  un  traité  essentiellement  clinique  , 
la  connaissance  intime  d'un  pareil  fait  était  de  quelque  valeur, 
je  chercherais  à  démontrer  que  les  abcès  glanduleux  ont  presque 
tous  leur  poiut  de  départ  dans  l'arbre  excréteur,  dans  les  racines 
les  plus  déliées ,  les  plus  profondes  des  conduits  galactophores , 
ou  dans  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  les  acini;  j'insisterais  pour 
prouver  que  le  mécanisme  de  rinflammation  de  la  mamelle  est  le 
même  que  celui  de  rinflammation  des  parotides  dans  les  alicès 
critiques;  mais  une  pareille  discussion,  avec  ce  que  j'ai  déjà  dit 
(art.  Adéntie  niAMM.vuiR  i,  urenirahieralt  bientôt  hors  des  limites 
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(juc  je  nie  suis  iniposces,  et  resterait,  je  crois,  sans  profit  pour 
les  praticiens. 

Les  abcès  parenchymateux,  ordinairement  multiples,  se  déve- 
loppent donc  prestpie  toujours  sous  l'iniluence  d'une  irritation  de 
la  glande  elle-nn>ine,  ([Uoi([u'ils  se  rattachent  parfois  à  une  in- 
llannnation,  à  une  suppuration  préalable  soit  de  la  couche  sous- 
cutanée,  soit  des  tissus  profonds  et,  peut-être  aussi ,  du  système 
lymphatique  de  la  région. 

Il  peut  s'en  développer  successivement  un  nondjre  presque 
intini  chez  la  même  femme.  Deux,  trois,  six  d'entre  eux  se  mon- 
trent quelquefois  comme  du  môme  jet,  tandis  que,  dans  d'autres 
cas,  ils  ne  se  succèdent  qu'à  plusieurs  jours,  ([u'à  une  semaine  ou 
deux  d'intervalle.  J'en  ai  vu  survenir  ainsi,  dans  l'espace  de  deux 
et  trois  mois,  vingt,  vingt-cin([,  trente-trois ,  quarante  et  un , 
quarante^ix,  et,  une  fois  jusqu'à  cinquante-deux  sur  le  même 
sein.  Leur  nombre  doit  être  plus  ou  moins  considérable,  on  le 
conçoit ,  selon  qu'il  y  a  eu  primitivement  ou  secondairement  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  conduits  lactés,  de  lobules  de 
la  glande  ou  de  nodosités,  enflammés.  Ils  doivent  ainsi  naître 
ensemble  ou  l'un  après  l'autre ,  selon  ([ue  l'inflammation  s'éta- 
blit du  même  coup  ou  par  saccades  dans  les  différents  canaux, 
dans  les  différents  lobules  de  l'organe  affecté. 

La  mamelle  doit  être,  en  efl'et,  susceptible  de  s'enflammer 
par  l'un  ou  par  plusieurs  de  ses  lobules  ou  points  terminaux , 
soit  en  même  temps,  soit  à  de  certains  intervalles.  Nulle  raison 
ne  s'oppose  à  ce  que,  établie  d'abord  sur  un  point,  l'inflamma- 
tion attaque  ensuite  à  tour  de  rôle  un  nombre  variable  d'autres 
régions.  Comme  le  nombre  des  lobules  est  indéterminé,  on  con- 
çoit qu'il  puisse  en  être  de  même  des  abcès.  La  multiphcité  des 
dépôts  laiteux  fait  qu'ils  acquièrent  en  général  moins  de  volume 
que  les  abcès  sous-mammaires,  et  même  que  les  abcès  sous- 
cutanés. 

Etablis  d'abord  au  milieu  de  tissus  élastiques  et  serrés,  enve- 
loppés de  parties  peu  vascidaires,  ils   tendoni  naturellement  à 
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gagner  les  couches  purement  cellulaires  ou  cellulo-graisseuses  du 
voisinage.  Aussi  se  transforment-ils  souvent  en  abcès  sous-cu- 
tanés ou  en  abcès  profonds.  Toutefois,  même  alors,  ils  diffèrent 
encore,  abstraction  faite  de  leur  foyer  primitif,  des  deux  autres 
espèces,  en  ce  que,  refoulant  les  tissus  du  centre  vers  les  face'* 
opposées  de  l'organe,  ils  ont  moins  de  disposition  à  gagner  en 
largeur,  soit  sous  la  peau ,  soit  derrière  la  mamelle ,  que  les 
abcès  superficiels  ou  profonds  primitifs. 

L'abcès  parenchymateux  est  sans  comparaison  le  plus  fré- 
quent de  tous.  C'est  presque  constamment  par  lui  que  débutent 
les  abcès  de  la  région  mammaire  chez  les  femmes  enceintes, 
chez  les  nouvelles  accouchées  et  chez  les  nourrices.  Amené  par 
l'irritation  de  la  mamelle  même ,  il  est  tout  simple  que  ce  genre 
de  dépôt  se  rattache  aux  fonctions  de  l'allaitement  et  de  la  sécré 
tion  laiteuse  en  général. 

La  lactation  en  préserve-t~elle  les  femmes  ? 

C'est  à  son  occasion  qu'on  peut  se  demander  si  les  abcès  du 
sein  sont  plus  fréquents  chez  les  femmes  qui  n'allaitent  point  que 
chez  celles  qui  remplissent  leur  devoir  de  mère  jusqu'au  bout.  Il 
règne  à  ce  sujet  une  doctrine  erronée.  Abusés  par  J.-J.  Rous- 
seau, beaucoup  de  physiologistes,  d'accoucheurs  et  de  médecins, 
se  sont  imaginés  qu'en  ne  nourrissant  pas,  la  femme  s'expose  aux 
phlegmasies,  aux  abcès,  à  toutes  sortes  de  maladies  du  sein. 
Rien  n'est  plus  inexact.  L'observation  attentive  des  faits  montre 
de  la  manière  la  plus  formelle  que  les  femmes  qui  nourrissent  sont 
plus  souvent  affectées  d'abcès  que  celles  qui  ne  nourrissent  pas. 

La  nouvelle  accouchée  qui  n'allaite  pas  est  débarrassée  de  la 
sécrétion  laiteuse  dans  l'espace  de  huit  à  quinze  jours.  Les 
glandes  mammaires  rentrées  à  l'état  de  repos,  perdent  ainsi 
bien  vite  leur  tendance  à  l'inflammation  ;  la  nourrice ,  au  con- 
traire, est  continuellement  exposée  aux  causes  de  phlegmasies 
et  d'abcès  pendant  une  période  de  dix  à  quinze  mois  ;  en  dehors 
de  l'allaitement,  ce  n'est  point  dans  les  huit  ou  quinze  premiers 
jours  de  la  couche  qu'on  voit  généralement  les  abcès  du  sein  se 
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inaiiilester  ;  c'est  dans  le  cours  de  cette  période  ([ifil  serait, 
cependant,  permis  d'en  craindre  l'apparition  chez  lesfenniies  qui 
ne  veulent  pas  ou  qui  ne  peuvent  pas  allaiter. 

L'erreur  tient  ici  à  ce  que  les  femmes  obligées  de  sevrer  après 
avoir  nourri  un  certain  tenq^s,  sont  évidemment  les  plus  sujettes 
aux  abcès  laiteux.  Les  observations  particulières  ([ue  j'ai  recueil- 
lies, comme  celles  qu'on  peut  lire  dans  cet  ouvrage,  prouvent 
sans  répli(|ue  la  réalité  du  l'ait.  Presque  partout,  en  effet,  on 
voit  qu'il  s'agit  de  femmes  qui ,  ayant  allaité  huit  jours,  quinze 
jours,  ont  été  forcées  de  suspendre  cette  importante  fonction. 
Sur  plus  de  deux  cents  observations  que  je  possède,  il  n'y  en  a 
pas  trente  oiî  l'abcès  parenchymateux  concerne  des  femmes  abso- 
lument en  dehors  de  l'état  de  nourrice.  Celles  qui  allaitent  peu- 
vent être  atteintes  de  ce  genre  d'abcès  à  toutes  les  époques  de 
la  lactation.  Il  est  rare  cependant  qu'elles  en  soient  affectées 
après  le  second  ou  le  troisième  mois;  c'est  dans  le  courant  des 
quatre  premières  semaines  que  l'accident  leur  arrive  le  plus  ordi- 
nairement ;  d'une  manière  générale  les  abcès  parenchymateux 
sont  d'autant  plus  à  craindre  chez  les  nourrices,  comme  chez  les 
femmes  qui  ne  nourrissent  pas,  que  l'époque  de  la  couche  est 
moins  éloignée. 

Les  causes  de  l'adénite  mammaire  ayant  été  examinées  à  l'oc- 
casion des  phlegmons  n'ont  pas  besoin  d'être  rappelées  en  ce 
moment.  Il  importe  de  ne  pas  oublier,  toutefois,  que  les  abcès 
laiteux  sont  presque  toujours  attribués  par  les  malades  ,  et  avec 
raison  le  plus  souvent,  à  un  refroidissement,  à  un  coup  d'air,  ou 
bien  à  des  gerçures,  à  la  rétention  du  lait,  à  la  voracité  ou  à  la 
faiblesse  du  nourrisson;  un  reste  d'ancienne  phlegmasie  mal 
éteinte  peut  aussi  en  amener  la  formation  au  bout  de  plusieurs 
mois ,  quoique  la  malade  ne  nourrisse  pas. 

Observation  II.  —  Abcès  laiteux;  sein  droit,  reste  d'une  inflammation  des 
deux  seins  comécutive  à  icn  accouchement  et  à  un  commencement  d'allaite- 
ment. Guérison. 

Cadoux,  vingt  ans,  femme  de  chambre ,  fortement  constituée,  avait  tou- 
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jours  été  bien  portante  jusqu'en  avril  1 837,  époque  à  laquelle  elle  est  accou- 
chée pour  la  première  fois  :  elle  a  nourri  pendant  un  mois;  mais  les  seins 
devenant  douloureux,  elle  fut  obligée  de  mettre  son  enfant  en  nourrice. 
A  cette  époque  le  sein  gauche  était  le  plus  douloureux;  il  s'enllamma, 
acquit  le  double  du  volume  qu'il  avait  ordinairement,  s'abcéda  ;  le  pus 
fil  irruption  par  trois  ouvertures.  Un  mois  après,  la  guérison  était  com- 
plète. 

Le  sein  droit,  abcédé  à  son  tour ,  guérit  aussi  très  vite.  Seulement,  il  res- 
tait de  linduration  tout  autour  de  la  cicatrice.  Il  y  a  cinq  jours,  sans  cause 
connue,  il  redevint  douloureux,  plus  gros  qu'à  l'ordinaire,  (Topiques  émol- 
lients.) 

Aujourd'hui  il  est  douloureux  au-dessous  de  la  première  cicatrice  ;  lluclua- 
tion  manifeste  au-dessus  du  point  resté  dur.  On  perçoit  la  sensation  d'un 
liquide  contenu  dans  une  poche.  Cette  partie  du  sein  n'est  pas  douloureuse  ; 
c'est,  dit  la  malade,  un  reste  de  son  premier  mal. 

30.  Incision  qui  donne  issue  à  une  petite  quantité  de  pus  bien  lié.  (Cata- 
plasmes.) 

3  novembre.  Sein  douloureux  On  plonge  une  lancette  dans  le  point  où 
la  sensation  du  liquide  contenu  dans  une  poche  se  faisait  sentir.  Il  n'en  sort 
que  peu  de  pus. 

4.  Les  douleurs  ont  beaucoup  .diminué  :  un  peu  de  suppuration  par  les 
deux  ouvertures. 

10.  Suppuration  tout  à  fait  tarie;  on  a  là  l'exemple  d'un  abcès  qui  est 
resté  plusieurs  mois  sans  enilammer  la  peau.  Aujourd'hui  il  reste  plusieurs 
points  indurés,  preuve  que  l'intlammaiion  avait  son  sii^gedans  le  tissu  même 
de  la  glande.  On  supprime  les  cataplasmes.  (Pansement  avec  cérat,  frictions 
avec  pommade  diodure  de  plomb.) 

Le  13  novembre,  la  suppuration  étant  tout  à  fait  tarie,  la  malade  quitte 
l'hôpital. 

Ainsi,  accouchée  en  avril,  guérie  de  ses  premiers  abcès  depuis 
le  mois  de  mai ,  cette  femme  voit  de  nouveaux  abcès  se  déve- 
lopper chez  elle  au  mois  d'octobre,  sans  causes  connues,  abcès 
dont  elle  est  du  reste  promptement  débarrassée. 

Signes.  — Les  abcès  glanduleux  ont  une  marche  sensiblement 
moins  rapide,  une  durée  beaucoup  plus  considérable  que  ceux 
de  la  première  ou  de  la  seconde  espèce.  Le  travail  intlammatoire 
et  la  suppuration  parcourent  effectivement  leurs  périodes  avec 
plus  de  lenteur  dans  le  parenchyme  sécréteur  et  dans  les  canaux 
excréteurs  ou  les  cloisons  lilamenteuses  de  la  mamelle,  que  dans 
le  tissu  cellulaire  profond  ou  dans  la  couche  sous-cutanée.  Aussi 
i\o  pareils  dépôts  mettent-ils  souvent  de  dix  à  quinze  ou  vingt 
jours  à  se  développer.  Rien  n'est  précis,  n'est  régulier  dans  leur 
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évolution,  dans  leur  étahlisseniont.  Une  semaine  suffira  ])()ur 
que  l'un  d'eux  arrive  à  maturité,  à  un  autre  il  faudra  quinze 
jours  ou  trois  semaines,  et  dans  quelques  cas  la  suppuration  ne 
sera  complète  qu'au  bout  d'un  mois.  On  le  voit  déjà,  par  ce  pre- 
mier caractère,  les  dépôts  nuunmaires  différent  essentiellement 
des  abcès  sous-cutanés  et  des  abcès  profonds. 

lies  abcès  parencbymateux  s'annoncent,  au  sui-plus,  par  des 
signes  qu'il  n  est  pas  toujours  facile  de  distinguer  nettement  au 
début,  de  ceux  des  deux  premières  espèces,  des  abcès  sous-mam- 
maires surtout.  Cependant,  si  la  mamelle  a  d'abord  été  le  siège 
d'un  sinqile  engorgement,  soit  partiel,  soit  total,  si,  à  la  suite 
de  douleurs  profondes,  lancinantes,  comme  disséminées,  on  voit 
apparaître  (piebjues  bosselures  au  bout  de  six  à  douze  jours;  si 
quelques  unes  des  bosselures  semblent  s'amincir,  devenir  fluc- 
tuantes sans  que  l'organe  tout  entier  ait  l'air  d'être  soulevé  en 
demi-globe,  ou  écarté  de  la  poitrine  comme  une  vessie,  on  peut 
dire  qu'il  existe  un  abcès,  un  abcès  dans  le  corps  même  de  la 
mamelle. 

C'est  sous  l'auréole  ou  autour  de  l'auréole  que  ces  foyers  se 
développent  de  préférence,  quoique  j'en  aie  vu  souvent  de  prime 
abord  dans  les  lobules  éloignés  de  la  glande.  Si ,  après  avoir  été 
purement  parencbymateux ,  ils  deviennent  superficiels  ou  pro- 
fonds, on  leur  reconnaît  deux  pbases,  l'une  un  peu  lente,  que  je 
viens  de  décrire,  l'autre  brusc^ue,  dans  laquelle  ils  ont  pris  subi- 
tement la  marche  des  abcès  sous-cutanés  ou  sous-mammaires; 
de  sorte  qu'on  a  dès  lors  les  signes  de  l'abcès  glanduleux  dans 
les  antécédents,  et  les  signes  de  l'abcès  profond  dans  l'état  actuel 
ou  secondaire  de  la  maladie. 

Sous  le  rapport  de  sa  forme  et  de  son  évolution  cette  espèce 
d" abcès  offre  encore  deux  circonstances  essentielles  à  signaler, 
circonstances  relatives  à  la  durée  totale  de  la  maladie  et  aux  trans- 
formations naturelles  qu'elle  subit  fréfpiemment. 

1°  Durée.  — J'ai  déjà  dit  que,  d'une  manière  absolue,  l'abcès 
glanduleux  a  une  marche  moins  rapide,  une  durée  plus  con- 
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sidérable,  que  celles  des  abcès  profonds  ou  sous-cutanés.  En  ce 
moment,  je  veux  parler  de  la  durée  du  mal  envisagé  sous  un  autre 
point  de  vue.  Souvent  multiples,  c'est  en  général  successivement, 
et  non  pas  d'emblée  ou  ensemble,  que  ces  abcès  se  manifestent  ; 
il  en  résulte  que  leur  durée  totale  se  compose  de  la  durée  parti- 
culière de  chacun  d'eux.  Supposez,  par  exemple,  qiie  le  second 
abcès  ne  s'ouvre  ou  ne  soit  ouvert  que  huit  jours  après  le  pre- 
mier, le  troisième  huit  jours  après  le  second,  et  ainsi  de  suite 
pour  ceux  qui  suivront;  il  est  évident  que  si,  comme  on  le  voit 
quelquefois ,  il  en  survient  quinze ,  vingt  ou  trente ,  les  abcès 
du  sein  pourront  mettre  ainsi  plusieurs  mois  avant  de  se  com- 
pléter ;  si  chaque  abcès  pris  séparément  exige  parfois  plusieurs 
semaines  pour  se  tarir,  on  ne  sera  plus  étonné  de  voir  tant  de 
femmes  n'en  être  point  encore  guéries  après  deux  et  trois  mois 
de  souffrance. 

Comme  F  un  des  foyers  joue  en  général  le  rôle  de  cause  pré- 
disposante ou  même  de  cause  occasionnelle  à  l'égard  des  autres, 
on  comprend  de  même  comment  il  se  fait  que  le  sein  des  ma- 
lades ainsi  affecté  puisse  être  criblé  de  fistules ,  se  couvrir  de 
points  purulents,  de  manière  à  prendre  en  quelque  sorte  la  forme 
d'une  tète  d'arrosoir. 

2°  Transformation.  —  Abcès  en  bouton  de  chemise.' — Lorsque 
l'abcès  sous-cutané  traverse  la  glande  pour  s'épanouir  entre 
elle  et  la  poitrine ,  comme  lorsque  l'abcès  profond  la  perfore 
d'arrière  en  avant  pour  arriver  sous  la  peau,  on  a  un  foyer  dont 
les  trois  parties  indiquent  assez  bien  la  forme  du  bouton  de  che- 
mise Or  l'abcès  glanduleux  est  infiniment  plus  sujet  à  cette 
transformation  que  les  abcès  sous-mammaires  et  superficiels. 
Dans  le  tissu  sécréteur,  la  suppuration  manque  rarement  de 
s'épanouir  bientôt  vers  les  couches  celluleuses  voisines.  De  ce 
côté,  en  effet,  le  travail  pathologique  se  trouve  plus  à  Taise, 
plus  libre ,  que  dans  les  lobules  glanduleux ,  dont  la  densité,  la 
contexture  est  en  réalité  peu  favorable  à  rétablissement  des 
collections  purulentes.  Aussi,    qu'arrive-t-il?  c'est  que  le  pus 
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ne  UnU;  guère,  pour  peu  que  le  dépôt  soit  considérable,  a 
fuser,  à  s'échapper  du  côté  de  la  couche  sous-cutanée ,  où  il 
s'accumule  et  constitue  en  définitive  un  abcès  superficiel.  Si  l'in- 
llammation  n'a  pas  pénétré  dans  l'épaisseur  de  la  glande ,  le  mal 
s'en  tient  là,  reste  à  l'état  d'abcès  parenchymateux  sous-cu- 
tané; mais  si  les  couches  plus  profondes  de  la  mamelle,  de 
(quelque  lobule  enflammé,  ont  été  prises  dès  l'abord  ou  se  pren- 
nent secondairement ,  c'est  en  arrière  que  le  pus  se  porte 
avec  la  phlegmasie  qui  le  produit,  de  manière  à  constituer  un 
abcès  profond.  Ces  deux  formes  se  rencontrent,  peuvent  se 
maintenir  indépendantes  ou  isolément  chez  la  même  femme,^ 
comme  chez  des  femmes  différentes.  Il  arrive  souvent,  néan- 
moins, que  l'abcès  profond  et  l'abcès  superficiel  se  confondent  au 
point  de  communiquer  complètement  l'un  avec  l'autre.  La  com- 
munication alors  est  représentée  par  une  sorte  de  trou ,  tantôt 
fort  étroit,  tantôt  assez  large,  quelquefois  très  court  et  à  peu 
près  droit,  le  plus  souvent  d'une  certaine  longueur  et  en  forme 
de  canal  plus  ou  moins  tortueux.  Tel  est  l'abcès  en  bouton  de 
chemise. 

Rien  d'ailleurs  de  facile  à  comprendre  comme  cette  forme  des 
abcès  du  sein.  Sous  la  peau,  sous  la  mamelle,  les  tissus  souples, 
lamelleux,  vasculaires,  faciles  à  écarter,  sont  favorables  à  l'éta- 
blissement de  toute  espèce  de  collection  pathologique.  Au  con- 
traire, composée  de  corpuscules  globuleux ,  ou  de  grains  unis 
entre  eux  par  un  tissu  serré,  la  glande  se  prête  mal  à  la  for- 
mation de  loges,  de  kystes,  de  dépôts.  Ici  les  cloisons  interlobu- 
laires  servent,  pour  ainsi  dire,  de  filtre  aux  liquides;  de  dessous  la 
peau,  par  exemple,  le  pus  n'arrive  sous  la  mamelle  qu'après 
avoir  perforé  un  ou  plusieurs  des  interstices  fibro-celluleux  de 
la  glande;  il  en  est  de  même  pour  l'abcès  profond  qui  devient 
superficiel  Jusqu'ici  l'abcès  en  bouton  de  chemise  ne  dilîère  de 
celui  dont  j'ai  parlé  à  l'occasion  des  abcès  profonds  et  sous- 
cutanés  ,  qu'en  ce  que  la  glande  en  a  été  le  point  de  départ  et 
continue  d'être  malade,  tandis  que  dans  les  autres  elle  n'est 
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prise  que  secondairement  et  en  quelque  sorte  pour  les  besoins 
de  la  formation  du  dépôt. 

Il  se  peut  néanmoins  que  Fabcès  parenchymateux  au  lieu  de 
s'épanouir  simplement  sous  la  peau  ou  sous  la  mamelle,  finisse 
par  écarter  quelques  uns  des  lobules  de  la  glande  et  se  loger 
entre  eux  dans  un  ou  plusieurs  points,  sous  forme  de  nouveaux 
dépôts,  communiquant,  du  reste,  plus  ou  moins  directement  avec 
le  foyer  primitif. 

La  thérapeutique  des  dépôts  glanduleux  du  sein  est  assez 
compliquée;  il  est  absolument  indispensable,  si  on  veut  la  diriger 
convenablement,  de  bien  établir  avant  tout  le  diagnostic  de  la 
maladie;  c'est  faute  de  les  avoir  distingués  ou  voulu  distinguer 
des  abcès  sous-cutanés  ou  sous-mammaires ,  que  les  chirurgiens 
sont  si  peu  d'accord  sur  la  meilleure  manière  de  traiter  les  abcès 
du  sein  en  général. 

L'ouverture  prématurée ,  utile  dans  les  abcès  sous-cutanés, 
et,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit ,  dans  les  abcès  profonds ,  est  évi- 
demment moins  avantageuse ,  si  ce  n'est  même  nuisible,  quand 
il  s'agit  d'abcès  parenchymateux.  Tout  ce  qu'on  a  dit  de  l'inci- 
sion tardive ,  de  l'ouverture  spontanée,  des  incisions  étroites, 
ne  s'applique  réellement ,  avec  une  apparence  de  justesse  , 
qu'aux  dépôts  dont  je  parle  en  ce  moment;  car  ce  sont  les 
seuls  où  il  semble  y  avoir  quelques  avantages  à  ne  point 
se  presser,  à  donner  au  foyer  le  temps  de  s'ouvrir  de  lui- 
même  ,  ou  bien  à  ne  l'inciser  quelquefois  que  par  une  sorte  de 
ponction . 

La  temporisation,  pratique  qui,  peut-être,  serait  la  meilleure, 
si  l'abcès  parenchymateux  ne  tendait  jamais  à  devenir  ni  profond 
ni  sous-cutané,  expose  trop  néanmoins  aux  inconvénients  de  ces 
derniers  pour  qu'il  soit  permis  de  l'adopter  exclusivement.  Au 
demeurant  donc,  il  convient  de  n'ouvrir  les  abcès  glanduleux  du 
sein  qu'à  partir  du  moment  où  la  tlucluation  v  est  évidente.  L'in- 
cision alors  peut  se  réduire  à  une  sorte  de  ponction  sur  chaque 
])0sselure  purulente,  s'il  ne  s'agit  que  de  dépôts  peu  volumineux. 
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Quand  l'abcès  parait  un  |)(mi  largo  ou  profond,  il  rs(  utile,  au 
contraire,  de  l'inciser  largement,  puis  de  tenir  les  lèvies  de  la 
plaie  écartées,  ù  Taide  d'une  mèche,  d'une  tente  de  charpie  ou 
du  bout  de  sonde  mentionné  précédemment.  Inciser  plus  tôt 
ne  remédierait  à  rien;  la  suppuration  occupe  un  tissu  trop  dense, 
trop  peu  vasculaire  pour  que  l'ouverture  prématurée  du  lover 
hâte  le  dégorgement  de  la  partie  malade;  d'ailleurs,  attendre 
n'expose  pas  connue  dans  les  autres  ordres  d'abcès  à  une  exten- 
sion rapide,  à  de  larges  fusées  du  dépôt.  Avant  la  maturité  com- 
plète l'incision  ne  soulagerait  que  médiocrement  ;  la  temporisa- 
tion qui  permet  l'ouverture  spontanée  de  l'abcès,  n'entraniant 
pas  de  dangers  notables,  fait  (jue  si  la  malade  redoute  le  bistouri, 
on  a  la  chance  de  voir  la  nature  donner  elle-même  issue  au  pus. 
Avec  l'incision  on  doit ,  de  plus ,  ne  point  perdre  de  vue  la 
nécessité  où  l'on  se  trouve  souvent  d'ouvrir  ainsi  successive- 
ment et  à  quelques  jours  ou  à  une  semaine  de  distance  un 
certain  nombre  d'abcès  de  même  genre.  Je  n'ai  pas  besoin 
d'ajouter  que  le  pansement,  soit  après  l'ouverture  artificielle, 
soit  après  l'ouverture  spontanée,  comporte  l'emploi  des  topiques 
émollients  d'abord,  et  bientôt  après  des  pommades  résolutives 
ou  de  la  compression,  comme  à  la  suite  de  l'ouverture  des  abcès 
superficiels  ou  des  abcès  profonds. 

Abcès  ouverts.  —  Ce  qui  précède  ne  concerne  guère  que 
l'abcès  encore  clos.  Cependant  les  abcès  déjà  ouverts,  loin 
d'être  pour  cela  guéris,  réclament  à  leur  tour  une  thérapeu- 
tique bien  entendue.  Qu'ils  se  soient  ouverts  spontanément,  ou 
qu'on  les  ait  incisés,  il  convient  de  les  abandonner  pendant  ({uel- 
ques  jours  aux  efforts  de  l'organisme,  en  ne  les  traitant  qu'avec 
de  simples  cataplasmes.  Toutefois,  quand  la  nature  seule  s'est 
chargée  de  les  ouvrir,  il  arrive  souvent  que  l'ouverture  en  est 
si  petite  ou  si  mal  située,  que  la  peau  en  est  tellement  amincie 
ou  dénudée,  ([u'il  devient  pronq)tement  utile,  soit  de  les  inciser, 
comme  on  l'eût  fait  de  prime  abord,  soit  de  détruire  par  le 
caustique  les  téguments  altérés.  Si  ,  après  huit  à  dix  jours , 
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labcès  parenchymateux  ne  se  tarit  pas,  continue  de  fournir  une 
certaine  quantité  de  pus ,  c'est  qu'il  est  compliqué  soit  dans  sa 
l'orme,  soit  dans  sa  nature,  soit  par  Tétat  individuel  de  la  ma- 
lade. En  pareil  cas  la  persistance  du  mal  dépend  de  ce  qu'il 
communique  avec  quelques  foyers  interlobulaires  ou  sous-mam- 
maires. Néanmoins,  comme  la  présence  du  lait,  l'existence  de 
la  lactation  suffit  de  son  côté  pour  entretenir  la  suppuration, 
comme  l'état  organique  d'une  femme  en  couches,  enceinte  ou 
nourrice,  modifie  profondément  toutes  les  maladies  dont  elle 
peut  être  atteinte ,  il  importe,  en  tenant  compte  d'une  de  ces 
[particularités,  de  ne  point  perdre  de  vue  les  autres. 

Si  donc  l'incision  semble  de  nouveau  indiquée,  ce  ne  peut 
être  que  par  suite  de  la  forme  toute  spéciale  des  foyers  puru- 
lents ,  quand  tout  indique  d'ailleurs  que  la  sécrétion  laiteuse  et 
la  constitution  générale  de  la  malade  n'y  sont  pour  rien.  Ainsi  il 
peut  être  utile  de  pratiquer  des  contre-ouvertures  sur  les  points 
les  plus  amincis  ou  les  plus  déclives  des  clapiers  superficiels ,  ou 
bien  vers  la  circonférence  de  la  mamelle  vis-à-vis  des  excava- 
tions inférieures  de  l'abcès  devenu  profond;  il  peut  être  urgent 
aussi  de  débrider  certaines  cloisons  allant  du  point  central  vers 
les  foyers  intercalés  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  ou  bien  de 
trancher  largement  la  cloison,  l'espèce  de  diaphragme  percé  qui 
sépare  l'abcès  sous-mammaire  de  la  plaie  sous-cutanée  dans  les 
dépôts  accolés  ou  en  bouton  de  chemise. 

Un  fait  à  ne  point  oublier,  c'est  que  les  incisions  du  tissu 
glanduleux,  les  plaies  qui  traversent  la  mamelle ,  tendent  sans 
cesse,  je  ne  dis  pas  à  s'agglutiner,  à  se  cicatriser,  à  se  recoller, 
mais  à  se  fermer  à  cause  de  l'élasticité ,  de  la  densité  naturelle 
des  tissus  divisés;  à  moins  d'un  débridement  très  large,  ces 
sortes  de  plaies  doivent  donc  être  maintenues  ouvertes  par  l'in- 
terposition de  quelque  corps  étranger  entre  leurs  lèvres  si  l'on 
veut  qu'elles  servent  à  quelque  chose. 

Le  lait  n'entretient  pas  les  abcès  uniquement  à  cause  du  tra- 
vail organique  qui  le  produit  lui-même;  c'est  encore,  et  surtout, 
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par  sa  propre  existence,  comme  cor|)s  étrnn^iM-,  parce  ([ii'il  liiiit 
souvent,  par  entrer  dans  les  abcès  môme  et  par  se  môler  au  pus. 
Ayant  son  point  de  départ  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  dans 
la  cavité  des  conduits  lactés  peut-être,  l'ahcès  parencliyuialeux 
ne  peut  guère  être  ouvert  par  Fart  sans  qu'un  certain  nombre 
de  canaux  gaîactophores  ne  se  trouvent  compromis,  intéressés. 
Toujours  est-il  que  du  lait  s'échappe  souvent  par  les  ouvertures 
de  tels  abcès ,  qu'on  en  voit  fré([uemment  sortir  tantôt  du  lait 
tout  pur ,  tantôt  du  lait  mêlé  de  pus,  et,  quelquefois ,  chez  la 
même  femme,  du  pus  et  du  lait  alternativement,  aussi  bien  que 
du  pus  et  du  lait  plus  ou  moins  complètement  mêlés.  C'est  alors 
que  l'ouverture  des  abcès  prend  volontiers  l'aspect  de  fistules 
purulentes,  ou  la  physionomie  de  fistules  lactées. 

Ici  le  bistouri  seul  serait  insuffisant  ;  il  faut  autre  chose  que 
les  moyens  chirurgicaux  pour  modifier  un  état  pareil:  c'est  à 
l'économie  tout  entière  qu'on  doit  d'abord  s'adresser.  Il  est  pour- 
tant vrai  (pie  les  remèdes  locaux  ne  doivent  pas  non  plus  être 
absolument  négligés.  Ainsi ,  les  topiques  astringents ,  les  cata- 
plasmes de  cerfeuil,  de  carottes,  de  pommes  de  terre,  les  pom- 
mades aluminées,  iodurées,  conviennent;  mais  rien  n'égale  sous 
ce  point  de  vue  l'efficacité  d'une  compression  bien  faite.  J'aurai 
l'occasion  de  revenir  plus  tard  sur  l'utilité  de  ce  dernier  moyen, 
utilité  qui  ressort  des  50  observations  résumées  dans  le  tableau. 

Traitement  général.  —  Est-il  besoin  d'ajouter  que  s'il  existait 
quelques  maladies  spécifiques,  quelcpies  diathèses,  quelques  ca- 
chexies ou  quebiues  lésions  sérieuses  d'un  autre  ordre ,  comme 
complication  de  l'abcès,  le  chirurgien  devrait  s'en  occuper  avant 
tout. 

Observatioî»  III.  —  Abcès  parenchymaleux  du  sein. 

Livierge,  trente-deux  ans,  lingère,  jouit  habituellement  d'une  bonne  santé, 
sans  avoir  cependant  l'apparence  robuste.  Accouchée  pour  la  première  fois 
le  1 7  octobre ,  elle  n'a  rien  perdu  à  la  suite  de  ses  couches;  on  a  été  obligé 
de  la  saigner  deux  fois  à  un  jour  de  distance. 

Cette  femme  n'a  pu  nourrir  que  pendant  quatre  jours,  la  fièvre  étant  sur- 
venue. Alors  ses  deux  seins  sont  devenus  douloureux.   Des  abcès  se  sont 
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formés;  on  en  a  ouvert  un  de  cliaque  côté.  Au  bout  r.o  cinq  semaines  elle 
est  sortie  de  la  Clinique  et  est  retournée  chez  elle.  Là  encore  deux  nouveaux 
abcès  se  sont  montrés,  puis  ouverts  naturellement. 

Au  bout  de  douze  jours,  le  1 8  décembre  1  852,  elle  s'est  décidée  à  rentrer 
à  l'hôpital. 

On  voit  au  sein  gauche,  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  mamelle,  une  petite 
bosselure,  sensiblement  fluctuante;  au  sein  droit  on  voit,  à  la  partie  externe 
et  inférieure,  une  bosselure  qui  présente  les  mômes  caractères,  mais  qui 
est  beaucoup  plus  étendue.  Ce  ne  sont  pas  des  abcès  sous-cutanés,  car  il 
n'y  a  ni  indammalion  ni  amincissement  de  la  peau  à  l'endroit  des  bosselures. 
Ce  ne  sont  i)as  non  plus  des  abcès  sous-mammaires,  car  toute  la  mamelle 
n'est    ni  bombée  ni  tendue. 

Les  caractères  du  mal  ne  ,se  rapportent  qu'aux  abcès  parenchymaleux, 
et  d'ailleurs  cette  femme  en  avait  déjà  eu  plusieurs  en  d'autres  endroits- 
des  mamelles,  ce  qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  l'inflammation  successive 
de  divers  lobules. 

On  a  ouvert  les  deux  abcès  aussitôt,  et  l'on  a  continué  les  cataplasmes. 

Depuis  ce  moment  la  suppuration  a  été  en  diminuant. 

28.  Un  des  abcès  est  guéri,  l'autre  va  beaucoup  mieux,  et  ce  malin  on 
a  substitué  l'onguent  de  la  mère  aux  cataplasmes. 

31.  Les  abcès  sont  détergés  et  cicatrisés. 

La  malade  est  sortie  le  3  janvier  guérie. 

Dans  les  abcès  parenchymateux,  uni(jiies  ou  multiples,  primi- 
tifs ou  secondaires,  le  travail  inflammatoire,  ayant  son  siège  dans 
le  tissu  glandulaire,  amène  déjà  par  lui-même  une  perturbation 
inévitable  dans  la  lactation.  La  sécrétion  devient  alors  ou  plus 
abondante  ou  moins  active.  Dans  les  deux  cas,  le  produit  sécrété 
est  nécessairement  altéré;  l'organe  formateur  étant  malade,  le 
produit  de  la  glande  ne  peut  pas  être  absolument  pur,  et  il  est 
difficile  que  le  nourrisson  se  trouve  bien  d'une  pareille  alimen- 
tation. 

Si  rinflammation  occupe  Fintérieur  même  des  canaux  lactés, 
le  pus  peut  être  avalé  en  grande  proportion  par  l'enfant.  Com- 
ment ne  pas  être  effrayé  à  la  pensée  d'un  pareil  fait,  comment 
se  résoudre  à  présenter  une  mamelle  altérée  de  la  sorte  à  la 
boucbe  d'un  nouveau-né'!'  Il  faut  ajouter  pourtant  que  le  pus 
ne  doit  pas  être  aussi  dangereux  qu'on  le  croirait  de  prime  abord, 
car,  s'il  est  incontestable  que  beaucoup  d'enfants  en  avalent  ainsi, 
il  est  certain,  d'im  autre  côté,  que  plusieurs  d'entre  eux  conti- 
nuent de  se  porter  assez  bien. 
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Les  ahcos  parenchyinaUnix  allèrcMit  le  liiit  (rmic  aiilic  laeon. 
Sans  avoir  son  siège  dans  1rs  conduits  lactés,  la  snppm-ation  pont 
encore  se  niclcr  an  li(|ui(l('  niitrilil',  soit  par  endosmose,  soit  par 
(pielipie  pcrloration  ,  quehiue  riii)tin'e,  (piel(pie  communication 
palliologiiine  entre  les  loyers  j)urulents  et  les  tubes  excréteurs 
de  la  glande. 

On  peut,  en  consiMpience,  admettre  (|ue  Tenfant  (jui  tète  une 
femme  aHeclée  (Tabcès  glanduleux  du  sein  avale  une  plus  ou 
moins  grande  proportion  de  pus  avec  le  lait  dont  on  croit  le 
nourrir;  ce  fait,  (pie  la  simple  rétiexion  aurait  dû  l'aire  devi- 
ner, a  d'ailleurs  été  mis  hors  de  doute  par  les  expériences 
nncroscoj)iques,  par  les  recherches  de  M.  Donné  en  ])articu-  , 
lier.  J'ai  constaté,  dès  1836,  avec  ce  niicrographe ,  que  le 
lait  des  femmes  atteintes  de  ces  sortes  (Tahcès  contenait  une 
quantité  quelquefois  considérable  de  globules  de  pus.  Plaçant 
une  goutte  de  lait  extrait  d'un  sein  malade  sous  la  lentille  conve- 
nablement disposée,  on  s'assure  elîectivemenl  bien  vile  qu'outre 
la  matière  diaphane  qui  en  fait  le  fond,  le  liquide  est  composé 
de  globrdes  régulièrement  circulaires  qui  appartiennent  au  lait, 
et  de  globules  à  circonférence  frangée  (pii  appartiennent  au 
pus,  outre  (]ue  l'ammoniaque  détruit  les  uns  sans  altérer  les 
autres. 

Non  seulement  le  nourrisson  est  alors  exposé  à  se  nourrir  de 
pus  autant  que  de  lait,  à  n'avaler  qu'un  liquide  très  impur, 
mais  encore  il  peut  ne  pas  profiter  de  toute  la  quantité  de  lait 
véritable  que  sécrète  la  glande.  Je  l'ai  déjà  dit,  le  lait  passe 
souvent  alors  de  ses  propres  conduits  dans  les  cavernes  ou  les 
trajets  purulents,  aussi  bien  que  le  pus  pénètre  dans  les  voies 
naturelles  du  lait:  une  partie  notable  du  liquide  nutiilif  échappé 
de  la  sorte  par  les  plaies  avec  le  pus  se  trouve  donc  sécrétée 
sans  prolit  pour  l'enfant.  En  disant  autrefois  que  donner  le  sein 
au  nourrisson  en  semblable  circonstance  ne  pouvait  pas  nuire 
à  la  maladie,  je  crois  être  ailé  trop  loin;  je  i'cgarde  aujour- 
d'hui comme  ])ositif  (ju'cn    :teli\inil    le  travail  sécréteur  par  la 
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succion,  l'enfant  entretient  dans  la  mamelle  une  excitation  qui 
doit  réagir  dêtavorablement  sur  les  l'oyers  purulents  du  \u\s\- 
nage  et  concourir  à  la  prolongation  du  mal. 

En  somme ,  dans  ces  sortes  d'abcès ,  il  vaut  mieux  ne  point 
offrir  le  sein  malade  au  nouveau-né.  Si  la  sécrétion  du  lait  paraît 
se  continuer  avec  trop  de  force  ,  dégorger  la  mamelle  par  les 
moyens  artificiels  ou  à  l'aide  de  petits. animaux,  est  plus  prudent 
que  décharger  Tenfant  d'une  pareille  opération.  C'est  une  précau- 
tion d'autant  mieux  indi([uée  du  reste,  chez  certaines  femmes, 
([ue  si,  d'une  part,  la  formation  des  abcès  active  la  sécrétion  lai- 
teuse, la  lactation  ne  manque  pas  non  plus  de  réagir  sur  l'inflam- 
mation, d'augmenter  la  production  du  pus.  Il  y  a  là  deux  sécré- 
tions, pour  ainsi  dire,  l'une  physiologique,  l'autre  pathologique, 
qui  agissent  au  proht l'une  de  l'autre,  qui  tendent  à  se  fortifier, 
à  se  prolonger  réciproquement;  de  là  même,  quelquefois,  la 
ténacité  de  certains  abcès  de  la  mamelle  et  la  difficulté  qu'on 
éprouve  si  souvent  à  les  tarir  radicalement. 

Voici,  entre  autres,  deux  exemples,  l'un  très  grave,  l'autre 
rapide  quoique  complexe,  d'abcès  parenchymateux,  tels  que  j'en 
ai  observé  un  grand  nombre. 

Observation  IV.  —  Abcùs  graves  et  muUiplcsdans  le  sein  droit;  léger  dans  le 
sein  gauche  ;  nouvelle  accouchée  qui  a  commencé  à  allaiter. 

Lambert,  femme  de  boutique,  vingt-neuf  ans,  d'une  bonne  constitution, 
avec  prédominance  lymphatique,  grande,  annonçant  par  son  langage  et 
ses  manières  de  l'aisance  et  une  certaine  éducation,  n'a  jamais  fait  de  fortes 
maladies,  n'a  guère  éprouvé  que  de  légers  malaises,  suite  de  menstrues  irrégu- 
lières et  peu  abondantes.  ^Mariée  de|)uis  douze  ans,  elle  est  devenue  mère  de 
quatre  enfants,  sans  le  moindre  accident.  Accouchée  en  dernier  lieu  le  30  dé- 
cembre, elle  allaita  pendant  six  jours  ;  alors  elle  commença  à  éprouver  d'assez 
vives  douleurs  entre  les  épaules  et  dans  la  poitrine;  elle  eut  froid,  et  ressentit 
quelque  souffrance  dans  le  sein  droit,  frappé,  comme  elle  le  dit,  d'un  coup 
d'air  ;  elle  mit  néanmoins  un  corset  qu'elle  serra  fortement  et  qui  détermina 
des  douleurs  plus  fortes,  surtout  en  dehors;  la  douleur  s'irradiait  jusqu'à 
l'aisselle  en  suivant  un  trajet  indiqué  par  une  plaque  d'un  rouge  vif,  sans 
qu'il  existât  aucune  tumeur  dans  le  creux  axillaire  :  dès  ce  moment  aussi 
elle  fut  prise  tous  les  soirs  de  frisson  et  de  fièvre  avec  sueur.  Quelques  cata- 
plasmes ;  ne  voyant  aucune  amélioration  dans  son  état ,  elle  vint  à  la  Cha- 
rité le  19  janvier  1837. 
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On  ooiislato  loul  d'abord  une  dilléicnce  remarquable  dans  le  volume  des 
deux  seins:  lo  gaucho,  allaissé,  gros  à  peine  comme  la  moitié  du  poing, 
flétri,  mou,  oflre  en  dehors  et  un  peu  en  haut,  un  petit  noyau  plus  dur  et 
indolent;  le  droit,  trois  fois  aussi  gro&,  est  tendu ,  fixe  conmie  une  masse 
solide,  dur,  surtout  en  dehors,  vers  l'aisselle;  on  y  sent  deux  ou  trois  bosse- 
lures qui  conservent  l'impression  du  doigt  et  qui  paraissent  être  le  siège 
d'une  tluctuaiion  obscure. 

Deux  incisions,  l'une  de  2  pouces,  oblique,  en  dehors,  du  côté  de 
i'aisselle,  l'autre,  qui  n'est  guère  qu'une  ponction,  en  dehors  aussi,  à 
1  pouce  1/2  de  la  première,  sont  praliciuèes.  11  s'en  échappe  aussitôt 
une  grande  quantité  de  pus  épais,  jaunâtre,  pur  d'abord,  [)uis  mêlé  de 
sang.  (Mèche  de  linge  et  cataplasme;  eau  de  gonune,  looch;  deux  lavements 
simples.) 

L'abcès,  partant  de  la  glande,  est  devenu  ensuite  profond  et  superficiel  à 
la  fois. 

22.  En  pressant  en  bas  et  en  dedans,  sous  la  glande  même,  on  fait  sortir 
par  les  plaies  un  pus  jaune,  épais. 

23.  La  pression  amène  toujours  beaucoup  de  pus;  les  plaies  sont  ver- 
meilles ;  on  sent  deux  lobes  assez  durs  en  dehors  et  en  haut  ;  l'un  d'eux 
semble  être  placé  sous  le  mamelon  en  forme  de  demi-couronne;  le  sein 
gauche,  un  peu  douloureux  en  dedans,  où  existe  une  petite  tumeur  dure, 
paraît  être  le  siège  d'une  suppuration  profonde  inmiinente. 

25.  Suppuration  abondante  à  droite;  au  sein  gauche,  même  dureté,  dou- 
leur en  dedans  du  mamelon. 

26.  A  droite,  entre  les  deux  incisions  existe  une  dépression  au  fond  de 
laquelle  la  glande  est  comme  percée  ;  il  semble  qu'il  y  ait  là  un  foyer  placé 
en  arrière,  communiquant  avec  le  tissu  sous-cutané;  à  gauche  la  tumeur 
semble  avoir  diminué;  le  pouls  est  fréquent,  développé,  résistant.  (Saignée 
de  trois  palettes  dans  la  soirée.) 

27  Vives  souffrances  au  sein  droit,  qui  est  rouge  en  dehors,  autour  de 
l'incision  externe  ;  entre  les  deux  plaies  on  voit  une  saillie  molle  et  très  dou- 
loureuse à  la  pression.  Incision,  pus  verdàtre  et  épais. 

28.  Douleurs  vives  aux  environs  de  l'incision  externe  et  à  la  partie  su- 
périeure; il  sort  des  incisions  un  pus  grisâtre  et  liquide,  surtout  de  la  su- 
périeure; le  sein  est  rouge  de  tous  côtés  encore,  mais  d'un  rouge  peu  foncé. 

29.  Le  sein ,  comme  pointillé  de  rouge,  n'est  plus  le  siège  d'aucune 
souffrance;  la  malade  se  sent  très  à  l'aise;  elle  ne  s'est  jamais  aussi  bien 
portée,  dit-elle,  depuis  deux  mois. 

31.  La  malade  a  eu  hier  matin  avec  une  de  ses  sœurs  une  querelle  assiiz 
vive;  elle  a  été  prise  peu  de  temps  après  d'un  violent  frisson  suivi  de  fièvre 
etde  sueurs  ;  le  sein  droit  présente  en  bas  et  en  dehors  une  petite  tumeur  dure. 

I"  février.  La  petite  tumeur  est  le  siège  de  quelques  élancements;  la 
peau  est  plus  rouge  au-dessus  d'elle.   Incision,  pus  sanguinolent.) 

2.  Vers  midi,  frisson  avec  claquement  des  dents  pendant  une  demi- 
heure,  puis  fièvre  jusqu  à  quatre  heures  avec  un  peu  de  sueur.  Le  sein 
est  d'un  rouge  grisâtre,  mou  dans  tous  les  sens,  excepté  en  dehors  où  reste 
encore  quelque  dureté ,  mais  point  de  douleur.  Le  sein  gauche  semble  avoir 
augmenté  de  volume  ;  il  est  toujours  mou,  excepté  en  dedans,  où  la  tumeur 
déjà  signalée  est  entourée  d'un  certain  empâtement. 
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La  malade  se  tourmente,  et  se  refuse  à  l'incision  du  sein  gauche. 

5.  Suppuration  encore  abondante  du  côté  droit,  surtout  aux  deux  incisions 
les  plus  externes,  aucune  douleur;  il  n'en  est  pas  de  même  à  gauche  où  le 
sein,  toujours  volumineux,  a  été  le  siège  de  souffrances  plus  vives;  il  n'y  a 
cependant  pas  de  rougeur;  fluctuation  en  dedans,  où  existe  l'empâtement. 

L'abcès,  parti  de  la  glande,  s'est  dirigé  vers  la  peau.  Une  incision  d'un 
pouce,  traversant  une  partie  de  la  glande,  donne  issue  à  un  demi- verre  de 
pus  verdâtre  et  bien  lié.  (Cataplasmes.) 

6.  Suppuration  abondante  ;  le  sein  a  déjà  diminué  de  volume  ;  les  plaies 
du  droit  se  cicatrisent  et  ne  donnent  que  peu  de  pus  ;  il  s'affaisse,  conservant 
en  dehors  de  la  dureté  et  un  peu  de  rougeur. 

10.  L'amélioration  a  continué;  les  seins  deviennent  plus  mous:  il  ne  sort 
plus  des  incisions  qu'un  pus  roussâtre  et  par  gouttelettes;  la  malade  s'ap- 
prête à  sortir,  et  elle  sort  en  effet,  le  15  février,  avec  ses  plaies  fermées. 

Observation  V. — Abcès  de  loiitc  la  région  mammaire  gauche,'  neuf  incisions 
dans  l'espace  de  seize  jours;  suppuralion  abondante.  Guérison  complète  en 
vn  mois. 

Frenaut,  vingt-cinq  ans,  tempérament  lymphatique,  n"a  jamais  fait  de  ma- 
ladie grave,  est  accouchée  il  y  a  trois  semaines  de  son  premier  enfant.  Elle 
a  voulu  nourrir;  mais  au  bout  de  huit  jours  le  sein  est  devenu  rouge,  dou- 
loureux ;  le  nourrisson  a  été  abandonné,  et  la  malade,  ne  pouvant  se  traiter 
chez  elle,  est  entrée  à  l'hôpital  le  28  décembre  1 8i7. 

29.  Aujourd'hui  la  mamelle  gauche  est  triplée  de  volume,  rouge,  vio- 
lacée jusque  sous  l'aisselle  et  couverte  de  bosselures,  dont  une  dans  l'ais- 
selle, une  à  gauche  et  en  dehors,  une  troisième  en  haut  et  une  autre  interne. 

Ponction  de  la  bosselure  interne,  large  incision  sur  celle  qui  se  trouve 
en  dehors;  pus  de  bonne  nature  et  crémeux.  (Cataplasmes  sur  le  sein.) 

.30.  Même  état  Suppuration  abondante;  mamelle  très  rouge.  (Petit-lait  de 
Veiss;  cataplasmes.) 

2  janvier.  La  mamelle,  toujours  rouge,  présente  deux  ou  trois  points 
foncés,  mous.  Incision  d'une  des  bosselures. 

8.  Une  des  bosselures  s'est  fondue,  le  pus  qu'elle  renferme  s'étant  écoulé 
par  une  incision  voisine,  pratiquée  il  y  a  quelque  temps. 

Deux  nouvelles  incisions  à  la  partie  supérieure  de  la  mamelle.  Pus  mêlé 
de  sang. 

10.  La  nuit  a  été  mauvaise;  élancements  du  côté  de  l'aisselle;  deux  petites 
saillies  ;  nouveaux  foyers  de  suppuration. 

1 2.  On  ouvre  ces  deux  foyers,  ce  qui  porte  à  huit  le  nombre  des  incisions 
jusqu'à  ce  moment. 

17.  Une  neuvième  incision  est  pratiquée  sur  un  nouveau  foyer  survenu 
à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  mamelle. 

20.  La  malade  se  sent  beaucoup  mieux. 

2S.  La  suppuration  a  complètement  cessé  ;  le  sein  est  ferme  et  revenu  à 
son  volume  normal;  on  supprime  les  cataplasmes;  onguent  de  la  mère  sur  les 
incisions  qui  ne  sont  pas  encore  fermées. 

3  février.  La  jeune  femme  quitte  l'hôpital  parfaitement  guérie. 
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Obseuvation  YI.  —  Abcès  glandulaires,  multiples  peu  graves. 

Une  malade,  entrée  à  lliôpilal  le  1 5  mars,  accouchée  depuis  peu,  dit 
éprouver  dans  le  sein  droit  d'assez  vives  douleurs. 

L'organe  est  tuméfié,  enllauinié  ;  on  remarque  sur  deux  points  des  orifices 
fisiuleux  d'où  s'échappe  du  pus  mêlé  de  lait  ;  au-dessous  est  une  bosselure 
llucluanle,  de  laquelle  s'échappe  un  pus  louable,  aussitôt  qu'on  y  a  pratiqué 
une  ponction  ;  lorsqu'on  palpe  le  sein,  on  y  trouNo  des  nodosités  assez  nom- 
breuses, et  la  moindre  pression  donne  issue  à  un  liquide  pui'ulent. 

Cette  lésion,  qui  peut  paraître  grave  au  premier  abord,  cède  ceiicndanL 
très  viteà  l'emploi  des  cataplasmes  émollients,  auxquels  on  associe  des  fric- 
lions  iivec  l'onguent  mercuriel.  La  malade  sort  guérie  le  4  avril. 

Observation  VII.  — Abcès  glandulaires  aux  deux  seins  chez  une  nouvelle 
accouchée  qui  a  commencé  à  nourrir. 

Une  femme,  d'une  bonne  sanlé  ordinaire,  accouchée  le  12  mars,  a  com- 
mencé à  nourrir,  mais  au  bout  de  neuf  jours  elle  a  été  obligée  de  mettre  son 
enfant  en  nourrice.  Huit  jours  après  avoir  repris  son  travail,  elle  a  res- 
senti des  élancements  dans  la  mamelle  gauche  ;  à  la  partie  inférieure  de 
la  glande,  se  voit  une  petite  tumeur  dure,  très  douloureuse  au  toucher,  et  qui 
grossit  chaque  jour  d'une  manière  sensible  ;  ne  pouvant  plus  dormir,  la 
pauvre  femme  se  décide  à  entrer  à  l'hôpital  le  8  avril  18.36.  Deux  ou  trois 
heures  après  S(m  entrée  dans  la  salle,  elle  s'est  aperçue  que  sa  tumeur  était 
percée;  plus  d'un  verre  de  pus  s'est  écoulé  par  l'ouverture. 

Le  9,  la  malade  souffre  beaucoup  moins;  le  sein  est  encore  plus  gros  que 
les  deux  poings  ;  à  sa  partie  inférieure  on  sent  un  noyau  dur  qui  remonte 
de  chaque  côté  au-dessus  du  mamelon;  la  peau  de  cette  région  est  rouge; 
le  pus  qui  s'écoule  par  l'ouverture  de  l'abcès  est  franchement  phlegmoneux. 

Le  1 5,  la  mamelle  gauche  diminue  de  volume,  mais  la  malade  ressent  des 
élancements  dans  le  sein  droit  qui  présente  à  la  partie  supérieure  de  l'au- 
réole de  petites  bosselures  dures  et  inégales. 

Pommade  d'iodure  de  plomb. 

Le  16,  la  malade  ne  souffre  plus  du  sein  gauche,  mais  elle  a  beaucoup 
souffert  du  sein  droit  ;  la  bosselure  de  l'auréole  a  augmenté  de  volume,  s'est 
ramollie;  la  peau  en  est  rouge,  et  la  lluctuation  y  est  devenue  très  évidente. 
Ponction  avec  le  bistouri,  pus  bien  lié  et  de  bonne  nature.  Au-dessus  de  cet 
abcès  il  existe  une  seconde  bosselure  encore  dure. 

Le  1 8,  la  malade  ne  souffre  plus  du  sein  droit  ;  la  suppuration  reste  abon- 
dante; la  petite  bosselure  située  au-dessus  du  dernier  abcès  s'est  ramollie; 
si  l'on  exerce  dessus  quelque  pression,  on  augmente  lécoulement  du  pus  qui 
vient  d'un  foyer  situé  profondément.  La  mamelle  gauche  est  dans  le  même 
état. 

Cataplasmes  sur  les  deux  seins. 

22.  La  suppuration  diminue  du  côté  droit;  la  partie  de  la  glande  qui 
était  engorgée  devient  de  moins  en  moins  volumineuse.  Du  côté  gauche  il 
reste  toujours  un  noyau  dur  assez  volumineux. 

Hier  une  bouteille  d'eau  de  Sediitz. 

Un  pot  de  sérum  stibié  chaque  jour. 

Du  côté  droit,  il  reste  à  la  partie  supérieure  un  noyau  dur.  du  côté  gauche 
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il  s'écoule  encore  un  peu  de  pus  séreux  ;  une  grande  partie  de  la  glande 
reste  dure. 

3  mai.  Un  nouvel  abcès  s'est  ouvert  un  peu  au-dessus  de  la  première  ou- 
verture, qui  sest  cicatrisée;  pus  séreux.  Toute  la  glande  du  côté  gauche  est 
grosse  et  dure;  la  glande  du  côté  droit  ne  présente  plus  qu"un  noyau  dur, 
mais  il  existe  toujours  une  fistule  qui  donne  une  suppuration  abondante  et  de 
bonne  nature. 

Le  16,  la  malade  sort  de  l'hôpital;  les  abcès  se  sont  complètement  cica- 
trisés ;  du  côté  gauche  seulement,  il  existe  encore  un  petit  noyau  dur. 

C'est  ainsi  que  se  comportent  la  plupart  des  abcès  laiteux. 
Le  traitement  général,  qui  a  si  souvent  été  conseillé  pour  les 
atcès  du  sein,  doit  s'entendre  presque  exclusivement,  en  Lonne 
pratique,  des  abcès  parencbymateux.  Parmi  les  moyens  essayés 
en  pareil  cas,  il  n'y  en  a  qu'un  petit  nombre  qui  méritent  d'être 
conservés.  Les  tisanes  tant  vantées  de  canne  de  Provence  ,  de 
pervenche,  etc.,  n'ont  en  réalité  aucune  valeur.  J'ai  souvent 
essayé  les  purgatifs,  soit  spéciaux,  le  petit-lait  de  Weisse,  par 
exemple,  aussi  bien  que  les  purgatifs  simples  répétés  à  de  courtes 
distances  pendant  dix  et  vingt  jours,  sans  en  obtenir  de  résultats 
concluants. 

Souvent  aussi  j'ai  mis  en  usage  les  émétiques  à  dose  vomitive, 
ou  les  éméto-catbartiques,  sans  en  retirer  d'avantages  plus  ma- 
nifestes. Il  en  a  été  de  même  de  la  teinture  de  colchique ,  se- 
mence ou  bulbe ,  donnée  à  la  dose  de  4  à  8  grammes  par  jour, 
et  cela  pendant  une  semaine  ou  deux.  J'ai  pensé  devoir  sou- 
mettre certaines  femmes  lymphatiques ,  dont  les  chairs  étaient 
bouffies,  à  l'usage  soit  de  la  teinture  d'iode,  soit  des  bains  iodés, 
soit  de  l'iodure  de  potassium ,  et  je  n'ai  rien  obtenu  non  plus  de 
cette  médication  qui  puisse  me  permettre  de  la  préconiser;  enfin, 
soit  à  doses  purgatives,  soit  comme  altérant,  le  calomel  n'a  pas 
été  beaucoup  plus  efficace. 

L'émétique  à  haute  dose  a  obtenu  une  telle  vogue  depuis  Ra- 
Sori  que  la  thérapeutique  des  abcès  du  sein  ne  pouvait  pas  se 
dispenser  de  l'appeler  aussi  à  son  secours.  Son  action  sur  les  in- 
flammations en  général,  sur  l'intlammation  des  parenchymes  en 
particulier,  sur  les  épanchements  des  cavités  closes  ou  séreuses, 
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permettait  d'espérer  que  les  abcès  parenchymateux  du  sein  en 
seraient  lavorableuient  influencés. 

Les  observations  publiées  en  Angleterre  par  MM.  Kennedy, 
liealty  {3Ied.  chir.  rev.,  juillet  183A)  et  Levers  [Gazelle  méd.  de 
Parts,  1837,  p.  661)  me  pariu'entd'abord  dignes  d'attention, justi- 
fier de  nodveaux  essais.  Aussi  n'ai-je  point  bésité  à  soumettre  un 
certain  nombre  de  fenmies  à  la  potion  stibiée,  quand  leurs  abcès 
s'étaient  montrés  rebelles  à  tout  autre  traitement.  J'ai  donc  l'ait 
prendre  par  cuillerées,  en  vingt-quatre  heures,  2,  3,  A  et  5  déci- 
gramnies  d'éniéti((ue  dans  150  grammes  d'infusion  de  feuilles 
d'oranger,  avec  /lO  grammes  de  sirop  diacode.  Bien  que  j'aie 
continué  ainsi  de  trois  à  huit  jours,  les  abcès  n'en  ont  pas  moins 
persisté  chez  la  plupart  des  femmes.  D'un  autre  côté,  les  faits 
annoncés  par  MM.  Beatty  et  Levers  sont,  en  réalité,  dépourvus 
de  détails;  dans  leurs  observations,  l'existence  de  l'abcès  n'est 
pas  mOme  toujours  démontrée;  ils  employaient,  en  outre,  et  les 
liniments  volatils  sur  le  sein,  et  les  potions  calhartiquesà  l'inté- 
rieur; rien  n'indi([ue  dans  leur  travail  l'espèce  d'inflammation 
ou  d'abcès  qu'ils  ont  eu  à  traiter.  Aujourd'hui  donc,  comme 
en  1838,  je  crois  que  l'éméticpie  seul,  contre  les  abcès  du  sein, 
ne  jouit  point  de  toute  l'efficacité  qu'on  a  voulu  lui  attribuer. 

A  cause  du  caractère  rebelle  de  la  maladie,  je  l'ai  souvent  em- 
ployé néanmoins,  en  ayant  soin  de  l'associer,  tantôt  à  des  bains  de 
Baréges ,  tantôt  à  des  bains  alcalins,  tantôt  à  des  bains  simples, 
tantôt  à  divers  topi(iues  répercussifs  ,  et  surtout  à  la  compres- 
sion. A  dose  suffisante  pour  entretenir  un  état  simplement  nau- 
séeux ,  continué  ainsi  pendant  une  semaine  ou  deux  ,  il  réussit 
en  effet  quel(|uefois ,  et  si  son  action  n'inspirait  pas  d'ailleurs 
quel([ues  craintes,  en  ce  qui  concerne  les  voies  digestives,  je 
n'hésiterais  pas  à  en  conseiller  généralement  l'emploi.  Au  de- 
meurant ,  je  n'ai  trouvé  l'émétique  sous  quelque  forme  que  ce 
soit,  ni  assez  efficace ,  ni  assez  inoffensif  pour  le  recommander 
vivement,  ni  assez  complètement  dépourvu  d'utilité  pour  en  de- 
mander le  rejet,  pour  ne  pas  le  conseiller  dans  quelques  cas. 
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Chez  les  nourrices,  les  abcès  du  sein,  en  général,  soulèvent  une 
question  grave ,  je  veux  parler  de  Y  allaitement .  Quand  il  s'agit 
d'abcès  superficiels  ou  d'abcès  profonds,  la  succion  ne  peut  avoir 
d'autre  inconvénient  que  d'augmenter  un  peu  Tintl animation 
concomitante  ;  étranger  au  travail  de  suppuration,  le  tissu  glan- 
duleux peut  continuer  alors  sa  fonction,  sans  ({u'il  en  résulte  de 
danger  réel  pour  le  nourrisson ,  pour  peu  du  moins  que  le  ma- 
melon soit  intact,  qu'en  s'en  approchant,  la  bouche  de  l'enfant 
ne  soit  pas  exposée  à  se  remplir  de  pus,  à  toucher  les  ouvertures 
du  dépôt. 

Il  y  a  sous  cette  question  une  difliculté  réelle,  eu  égard  à  la 
thérapeutique  des  abcès  glanduleux  du  sein.  De  pareils  abcès 
cèdent  moins  à  l'action  des  topiques,  du  traitement  local,  que 
les  abcès  superficiels  ou  profonds;  pour  en  avoir  raison,  il  est  le 
plus  souvent  indispensable  de  les  attaquer  par  les  médications 
indirectes  ou  internes.  Comment  en  obtenir  la  guérison  alors, 
sans  tarir  la  sécrétion  laiteuse?  comment  arriver  à  ce  dernier 
résultat  autrement  que  par  les  médications  générales?  Avec  l'iode 
à  l'intérieur,  le  calomel  à  doses  fractionnées,  les  purgatifs  répé- 
tés, l'émétique  par  la  méthode  rasorienne,  etc.,  les  fonctions  de 
la  mamelle  se  ralentissent,  se  suspendent  même,  la  sécrétion  du 
lait  et  du  pus  s'amoindrit  peu  à  peu  ,  les  abcès  finissent  par  se 
déterger  et  se  cicatriser;  mais  il  est,  par  malheur,  impossible  de 
modifier  ainsi  un  des  seins  sans  agir  en  même  temps  sur  l'autre, 
et  beaucoup  de  femmes  ne  consentent  à  priver  leur  enfant  d'un 
mamelon  qu'à  la  condition  de  pouvoir  lui  donner  celui  qui  n'est 
pas  malade.  L'embarras  est  grand  ,  comme  on  voit. 

Pour  prendre  un  parti  utile,  il  convient  de  se  poser  le  dilemme 
suivant  :  Sevrer  l'enfant  ou  lui  donner  une  autre  nourrice,  et 
attaquer  franchement  le  mal  par  les  moyens  généraux  et  locaux  ; 
ou  bien  continuer  l'allaitement  maternel  avec  le  sein  resté  intact, 
et,  dans  ce  cas ,  les  moyens  locaux  seront  seuls  employés.  Toute 
thérapeuti(|ue  générale  troublerait  la  sécrétion  du  côté  sain  aussi 
bien  que  du  côté  malade  ;  mais  il  ne  faut  pas  s'attendre  alors  à 
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voir  les  abcès  se  dissiper  promptement ,  ni  iHre  surpris  (|u  ils 
durent  des  mois  entiers  après  (jiie  rincision  en  ît  été  pratiquée 
ou  que  l'ouverture  s'en  est  effectuée:  bon  nombre  d'entre  eux^ 
traînent  ainsi  de  deux  à  trois  mois  et  même  (lavantap;e,  (pioi  (junii 
fasse. 

J'en  ai  souvent  abréuéla  (huée  cependant  au  moyen  des  injec- 
tions iodées,  portées  une  fois  par  semaine  jusqu'au  fond  de  toutes 
les  fistules  ou  de  tous  les  clapiers,  connne  dans  les  trois  cas  sui- 
vants. 

Observation-  VIII. —  Sein  gauche;  nouvelle  uccouchce  qui  a  nourri  pendnnl 
quelques  jours  avec  un  sein  seulement,  le  droit  étant  malade.  Incisions, 
cataplasmes;  suppuration  lonque,  injection  de  teinture  d'ioile.   Guérison. 

Lousser,  U-ente-trois  ans,  coulurière,  bonne  constitution ,  lempérament 
sanguin  nerveux  ;  n'a  jamais  eu  de  maladies  notables,  à  l'exception  toutefois 
d'une  kératite;  est  accouchée  depuis  un  mois.  Laccouchenient  a  été  heu- 
reux, il  n'y  a  presque  point  eu  de  fièvre  de  lait;  les  seins  se  sont  pou  gonflés: 
le  mamelon,  peu  développé,  était  difficile  à  saisir  pour  l'enfant;  des  ger- 
çures se  sont  formées  à  droite ,  et  la  femme  n'allaitait  plus  que  du  gauche. 
L'enfant  est  mort  il  y  a  quinze  jours. 

Il  y  a  huit  jours  une  tumeur  s'est  montrée  à  la  partie  interne  du  sein 
gauclie;  douleur  avec  élancements.  30  sangsues  ont  été  appliquées;  la 
tumeur  ne  diminuant  point ,  la  malade  est  venue  à  la  clinique  le  12  no- 
vembre I8H6. 

A  la  partie  interne  et  antérieure  du  sein  gauche,  on  sent  une  tumeur  du 
volume  d'un  gros  poing,  douloureuse,  siège  d'élancements  et  de  battements. 

Située  au-dessous,  en  dedans  de  la  glande,  et  en  arrière,  la  pression  y  dé- 
termine de  la  fluctuation  vers  la  partie  interne  et  inférieure,  et  aussi  vers  la 
partie  externe  du  mamelon,  ce  qui  annonce  que  la  glande  a  été  traversée  par 
le  foyer. 

Deux  incisions,  l'une  en  dedans  du  sein,  l'autre  en  dehors  du  mamelon. 
(Cataplasmes  )' 

16.  L'incision  inférieure  donne  issue  à  du  pus  qui  devient  de  moins  en 
moins  épais.  Douleurs  moins  vives,  mais  dureté  encore  fort  étendue.  La  ma- 
lade se  plaint  de  constipation  depuis  quatre  jours.  (Huile  de  ricin,  2  onces.) 

20.  La  suppuration,  quoique  séreuse,  continue  avec  abondance  La  du- 
reté dans  le  sein  persiste  :  permanence  de  l'état  fébrile.  Il  est  manifeste  qu'une 
portion  de  la  glande  a  élé  prise. 

22.  Far  la  pression,  le  foyer  laisse  toujours  échapper  une  notable  quan- 
tité de  pus  séreux,  un  peu  sanguinolent;  les  environs  du  mamelon  sont 
encore  très  durs 

24.  L'incision  ne  se  refermant  pas,  on  prescrit  une  injection  dans  le  foyer 
avec  la  teinture  d'iode.  (Teinture  d'iode,  2  gros;  eau,  I  once  pour  deux 
injections.) 
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25.  Nouvelle  injection,  la  suppuration  semble  être  un  peu  moins  abon- 
dante que  les  jours  précédents. 

28.  Nouveau  point  (luctuinit  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  sein; 
incision  qui  ne  donne  issue  qu'à  une  petite  quantité  de  pus.  Tisane  de  per- 
venche. 

29.  L'ancienne  ouverture  est  presque  fermée. 

4  décembre.  Quelques  g^outtes  de  sérosité  parla  dernière  incision,  les 
deux  autres  ouvertures  sont  fermées;  la  malade  ne  conservant  qu'un  peu 
d'engorgement  glandulaire  qui  ne  peut  tarder  à  se  résoudre  sous  liniluence 
des  cataplasmes  dont  on  l'engage  à  continuer  l'usage  pendant  quelques  jours, 
quitte  i  hôpital. 

Observation  IX.  —  Abcès  imrenchijmatcux  devenu  sous-cutané,  chez  une 
nouvelle  accouchée  qui  a  nourri.  Incision,  cataplasmes,  injection  iodée. 
Guérison  en  vingt-trois  jours. 

Nardin,  trente -si.K  ans,  domestique,  forte,  d'une  bonne  constitution;  s'est 
toujours  bien  portée  Menstruée  pour  la  première  fois  à  lâge  de  treize  ans, 
elle  la  toujours  été  régulièrement  depuis.  Elle  a  eu  il  y  a  quatre  ans 'un  pre- 
mier enfant  (]u'elle  a  nourri.  Accouchée  pour  la  deuxième  fois  il  y  a  six  se- 
maines, elle  a  nourri  pendant  quelques  jours.  A  la  suite  du  sevrage,  son 
sein  droit  devint  douloureux  et  se  gonfla  (''.ataplasmes  de  graine  de  lin.) 
N'éprouvant  point  de  soulagement,  la  malade  se  décide  à  entrer  à  1  hôpital 
le  I"  mai  l.So2. 

A  la  partie  supérieure  et  interne  du  mamelon  droit,  empiétant  beaucoup 
sur  celui-ci,  de  manière  à  le  cacher  en  partie,  est  une  tumeur  du  volume  du 
poing  d'un  enfant.  Celte  tumeur  pré.-ente  deux  portions  plus  saillantes  que 
les  autres,  sur  lesquelles  l'épiderme  est  soulevé;  la  peau  grisâtre  et  éraillée 
en  laisse  suinter  un  peu  de  pus;  du  reste  les  téguments  sont  rouges,  luisants, 
tendus,  amincis;  une  douleur  assez  vive  se  fait  sentir;  la  fluctuation  est  très 
manifeste;  tout  le  reste  de  la  mamelle  est  dur,  enflammé,  empâté,  rouge, 
douloureux,  surtout  à  la  partie  inférieure  et  externe;  en  même  temps  il  y  a 
de  la  fièvre,  de  la  soif,  de  l'insomnie,  une  perte  complète  d  appétit,  de  la 
constipation. 

Deux  incisions:  pus  abondant,  jaunâtre.  ^Cataplasmes,  eau  de  SedUtz.. 
Bouill  ,  pot.) 

3  mai.  Suppuration  abondante,  la  douleur  a  disparu;  le  gonflement  et  la 
rougour  sont  moins  considérables ,  mais  il  reste  toujours  de  l'empâtement 
et  de  l'induration. 

La  malade  se  trouve  très  bien.  (Deux  portions.) 

7.  Encore  un  peu  de  rougeur  et  de  gonllement;  l'induration  persiste,  la 
suppuration  est  abondante;  l'état  général  est  bon. 

10.  Il  n'y  a  plus  de  rougeur  ni  de  traces  d'inflammation;  suppuration 
peu  abondante. 

15.  L'induration  persistant,  et  la  suppuration  .n'étant  pas  encore  tout  à 
fait  tarie,  on  pratique  une  injection  de  teinture  d  iode  pure. 

18.   Dureté  moins  considérable. 

23.  Le  sein  droit  a  le  mémo  volume  que  celui  du  côté  opposé.  La  cica- 
trisation est  parfaite;  il  n'y  a  plus  de  suppuration.  Encore  un  peu  d'indura- 
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tion  ;   inijis  la  malade  se  trouvant  guérie,  et  l'étant  on  effet,  demande  son 
éxeat,  qui  lui  est  accordé. 

Observation  X.  —  Abcès  parenclujmatciix ;  injection  iodée.  Guérison. 

Crapet,  vingt  ans,  culottière,  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  con- 
stitution assez  forte,  n'a  jamais  été  malade.  Réglée  à  seize  ans,  accouchée 
le  28  février,  elle  a  nourri  pendant  huit  jours;  comme  elle  avait  des  ger- 
çures aux  mamelons,  et  que  d'ailleurs  elle  ne  devait  pas  continuer,  elle  a 
cessé  de  présenter  le  sein.  Tout  alla  pour  le  mieux  pendant  quinze  jours;  alors 
elle  sentit  dans  le  sein  droit  une  grosseur  qui,  sétant  ouverte,  laissa  sortir 
une  assez  grande  quantité  de  pus.  (Juelques  jours  a[)rès,  des  accidents  sem- 
blables se  montrèrent  sur  le  sein  du  côlc  opposé;  souffrant  beaucoup,  elle 
se  décida  à  entrer  à  l'hôpital  le  2  avril  '1852. 

Le  sein  gauche,  siège  dune  inllauniialion  assez  intense,  qui,  sans  lui 
donner  une  fermeté  plus  considérable,  augmente  cependant  son  volume, 
n'est  pas  déjeté  en  avant,  et  retombe  au  contraire  sur  le  bas  du  thorax  ;  en 
dehors  et  au-dessous  du  mamelon,  est  un  point  dur,  fluctuant;  une  incision 
faite  sur  ce  point  donne  issue  à  beaucoup  de  pus.  (Cataplasmes.) 

14.  Point  fluctuant  au-dessous  du  précédent.  Nouvelle  incision:  pus  en 
plus  grande  abondance  que  la  première  fois  ;  la  première  incision  est  encore 
ouverte. 

25.  Le  sein,  moins  développé  que  lors  de  son  entrée,  laisse  encore  suinter 
un  liquide  purulent  assez  abondant;  l'état  général  est  bon.  (Cataplasmes  ) 

28.  La  peau  des  environs  de  la  plaie  est  rouge;  le  sein  reste  tuméfié;  on 
agrandit  l'incision  qui  ne  donne  issue  qu'à  du  sang;  les  douleurs  sont  assez 
vives.  Même  prescription.  La  malade  s'est  aperçue  depuis  quelque  temps 
d'un  suintement  assez  abondant  de  lait  par  le  mamelon. 

4  n)ai.  L'ouverture  donne  passage  à  du  pus  mal  lié  et  à  un  peu  de  lait, 
(Cataplasmes.) 

9.  Injection  de  teinture  iodée  dans  le  trajet  fistuleux. 

10.  Le  sein  est  un  peu  enflammé  à  gauche  de  l'ouverture  fistuleuse;  la 
malade  n'éprouve  que  des  douleurs  as.sez  légères.  (  Cataplasmes.) 

I  0.  L'inflammation  a  disparu  ;  encore  un  peu  de  pus  séreux.  (Même  pres- 
cription.) 

20.  La  fistule  rend  encore  un  peu  de  liquide  incolore  et  inodore,  sans 
caractère  bien  déterminé. 

22.   La  malade  est  guérie  et  demande  son  exeat. 

Les  caustiques  eux-nn^nies  sont  quelquefois  indiqués.  En  voici 
une  preuve. 

Observation  XL  —  Abcès  multiples  de  la  mamelle  gauche.  Quarante-cinq  ou- 
vertures, compression,  pâte  de  Vienne,  bains  de  Baréges,  pommade  d'iodure 
de  plomb.  Guérison. 

Dambout,  trente-deux  ans,  boime  constitution;  accouchée  d'un  troi- 
sième enfant  il  y  a  vingt-huit  mois;  jamais  de  mal  au  sein,  a  nourri  pendant 
dix-huit  mois.  Alors  un  abcès  s'est  montrée  la  partie  externe  du  sein  gauche^ 
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elle  sèvre  quinze  jours  après.  Depuis  cette  époque,  abcès  multiples  dans  tous 
les  points  delà  mamelle.  Tousse  sont  ouverts  seuls,  excepté  le  premier,  qui 
a  été  ouvert  avec  le  bistouri;  il  en  est  survenu  près  de  cinquante  succes- 
sivement. 

Etat  actuel.  Bon  aspect,  bonne  santé  générale.  Sein  gauche  tuméfié,  bos- 
selé, dur,  criblé  d'ouvertures  qui  donnent  un  pus  crémeux;  on  peut  en 
compter  encore  plus  de  quarante.  Le  sein  est  pendant  ;  deux  bosselures  dou- 
loureusesjusquc  dans  l'aisselle.  Le  pli  qui  sépare  la  mamelle  de  la  paroi  tho- 
racique  est  ulcéré;  dureté,  suppuration  abondante.;  bosselure  fluctuante 
en  dedans  ;  en  bas  la  peau  est  rouge  et  comme  décollée  par  plaques.  La 
mamelle  ressemble  à  une  grosse  éponge  imprégnée  de  pus,  et  à  une  pomme 
d'arrosoir.  Bandage  compressif. 

29  juillet  1847  Pas  d'amélioration  notable  ;  ouvertures  fistuleuses  ;  en 
dedans  deux  bosselures  fluctuâmes,  une  troisième  moins  grosse  en  dehors. 

Sur  ces  trois  points  ,  on  applique  de  la  potasse  caustique. 

7  août.  Les  escarres  sont  un  peu  soulevées;  pas  de  diminution  du  gonfle- 
ment; la  partie  inférieure  de  l'organe  est  ulcérée  et  laisse  suinter  du  pus 
mêlé  d'un  liquide  blanchâtre  qui  ressemble  à  du  lait. 

13.  Caustique  de  Vienne  à  la  partie  externe  et  supérieure  du  sein. 

22.  Depuis  neuf  jours,  le  bandage  compressif  a  été  enlevé  chaque  jour. 
(Bains  de  Baréges,  eau  de  Sedlitz  par  intervalles,  vin  de  quinquina.) 

i"  septembre  Frictions  avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb. 

1 2  novembre  Le  sein  n'est  plus  tuméfié  ;  en  le  palpant  dans  tous  les  sens 
on  trouve  la  mollesse,  la  résistance  normale  de  l'organe,  excepté  en  dehors 
où  l'on  rencontre  encore  un  point  induré.  Les  plaies  qui  existaient  à  la  base 
sont  recouvertes  d'une  cicatrice  fine,  rouge;  en  dehors,  ulcération  superfi- 
cielle qui  ne  fournit  qu'une  très  petite  quantité  de  pus. 

23  décembre.  Toutes  les  plaies  sont  fermées  et  le  sein  est  recouvert 
d'une  large  cicatrice  ;  la  malade  sort  guérie. 

§  IV.  —  Aliccs  froids  ou  chroniques. 

Les  abcès  mentionnés  jusqu'ici  appartiennent  à  la  catégorie 
des  abcès  chauds  ou  aigus ,  et  ne  sont  en  réalité  que  des  abcès 
phlegmoneux  modifiés  par  la  disposition  anatomique  de  la  ré- 
gion. Il  existe  aussi  des  abcès  du  sein  qui  suivent  la  marche,  qui 
présentent  les  caractères  des  abcès  froids,  des  abcès  symptoma- 
tiques,  et  qui  méritent  par  cela  même  le  titre  d'abcès  chroniques. 
A.  Cooper,  qui  en  parle,  dit  qu'on  doit  les  ouvrir  après  les 
avoir  traités  par  l'emplâtre  ammoniaco-mercuriel  ou  par  une 
solution  de  sel  anmioniac  dans  l'alcool  rectifié,  et  recourir  en- 
suite aux  toni(pies,  aux  fortifiants,  aux  injections  stimulantes. 
L'auteur  anglais  ajoute  que  l'engorgement  concomitant  des  gan- 
glions axillaires  se  dissipe  en  général  en  même  temps  qu'eux , 
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et  ne  doit  point  enipc^cher  de  les  traiter  comme  des  ahcês  ordi- 
naires; ceci  ne  suflit  pas. 

On  observe  dans  la  région  mammaire  des  abcès  froids  propre- 
ment dits,  des  abcès  symptomati([iies  de  quel([uc  altération  des 
côtes  ou  des  ganglions  lyinpliati(}iies  voisins,  et  des  abcès  avant 
leur  racine  à  Tintérieur  même  de  la  poitrine.  Ils  s'établissent 
soit  dans  l'épaisseur  même  du  sein  ,  soit  dans  la  coucbe  sous- 
cutanée,  soit  au-dessous  de  la  mamelle,  absolument  comme  les 
abcès  aigus.  J'en  possède  une  infinité  d'exemples,  vus  tantôt  au 
pourtour  de  la  mamelle,  soit  du  côté  de  la  rainure  sous-pecto- 
rale, soit  du  côté  du  sternum,  soit  du  côté  delà  clavicule,  et 
tantôt  aussi  dans  quelques  régions  plus  éloignées.  On  conçoit 
après  tout  que  la  région  manniiaire  puisse  être  occupée  comme 
les  autres  régions,  plus  même  (jue  certaines  autres  régions,  par 
des  foyers  purulents  de  toutes  les  espèces  connues  :  abcès  tuber- 
culeux ,  abcès  purement  chronique  et  idiopathique,  abcès  par 
fusée  ganglionnaire,  abcès  par  maladie  des  côtes,  de  la  clavi- 
cule, de  l'omoplate,  de  l'articulation  scapulo-bumérale  ,  abcès 
venant  (Ui  médiastin,  ou  du  poumon,  ou  du  sternum,  etc.,  y  ont 
tous  été  rencontrés. 

Abcès  froids  idiopathiques. —  Ces  sortes  d'abcès  sont  d'espèces 
très  variées.  Les  uns  résultent  d'anciennes  tumeurs  ramollies  ; 
d'autres  contiennent  du  lait;  j'en  ai  vu  d'énormes.  Voici  quel- 
ques exemples  de  chaque  espèce. 

Observation  l'"''.  —  Abcès  chronique  succcdunl  à  une  liimeur  datant  de  quatre 
ans;  fluctuation  profonde;  sensation  d'un  tissu  dcrjcnéré.  Deux  incisions: 
sortie  d'un  pus  mal  lié  ;  nouvel  abcès  ,  sortie  d'un  liquide  semblable  au  pre- 
mier. Guèrison. 

Laplace  ,  soixante-neuf  ans,  couturière,  d'une  conslilution  assez  robuste, 
a  eu  dix  enfants  et  cinq  fausses  couches.  Jamais,  à  la  suite  de  ses  nom- 
breux accouchements,  elle  n'a  eu  de  mal  aux  seins  II  y  a  environ  dix  ans, 
elle  s'aperçut,  dit-elle,  dune  petite  tumeur,  non  douloureuse,  qui  roulait 
sous  le  doiyt  et  changeait  de  place  à  volonté;  cette  grosseur,  peu  consi- 
dérable, occupait  une  très  petite  portion  de  la  glande  mammaire  droite,  au- 
dessous  et  en  dehors  du  mamelon. 

Elle  resta  stationnaire  pendant  près  de  quatre  ans.  Depuis  un  an  à  peu 
près,  elle  a  augmenté  de  volume  sans  devenir  douloureuse:  il  y  a  trois  se- 
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maines,  il  s'y  est  formé  un  abcès.  Aussitôt  après,  des  ulcères  qui,  depuis 
quelque  temps,  avaient  envahi  les  deux,  jambes,  se  séchèrent  comme  par 
enchantement. 

Aujourd'hui ,  le  sein  droit  est  tuméfié,  rouge,  la  peau  en  est  tendue,  bos- 
selée. Si  l'on  presse  le  centre  de  la  tumeur  perpendiculairement,  on  ne  sent 
pas  la  résistance  ligneuse  et  dure  du  squirrhe ,  mais  bien  une  fluctuation 
évidente,  qui  paraît  profonde  et  étendue. 

2  I  janvier.  On  ouvre  labcès  sur  deux  points.  Un  premier  coup  de  bis- 
touri porté  en  dessous,  de  dehors  en  dedans  et  de  droite  à  gauche,  le  se- 
cond presque  perpendiculaire  et  dirigé  un  peu  de  gauche  à  droite,  donnent 
is>ue  à  un  liquide  rougeâtre,  abondant,  sanieux,  demi-purulent,  mêlé  de  flo- 
cons pâles  et  décomposés.  Les  parois  du  kyste  sont  épaisses,  lardacées.  (Cata- 
plasmes.) 

3  février.  L'état  de  la  malade  est  satisfaisant  ;  cependant  un  nouvel  abcès 
formé  en  dedans  du  premier  est  incisé  largement  :  il  en  sort  un  liquide  en- 
tièrement analogue  à  celui  de  l'autre  Pansement  simple;  charpie  dans  là 
plaie;  cataplasmes. 

Le  kyste  se  déterge  de  jour  en  jour  ;  on  continue  le  même  pansement 
jusqu'au  28  février. 

I"'  mars.  A  partir  du  1"  mars,  on  appHque  sur  les  plaies,  qui  se  cicatri- 
sent, une  plaque  d'onguent  de  la  mère. 

1 1 .  La  malade  sort  guérie. 

Observation  II.  —  Abcès  laiteux  du  scin^  indolent,  depuis  trois  mois.  Ponc- 
tion avec  le  trocurt ,  un  quart  de  verre  de  lait  ;  injections  d'eau  de  gui- 
mauve ,  cataplasmes.  Guérison  quinze  jours  après  son  entrée. 

Gay,  dix-huit  ans,  couturière,  dune  bonne  santé,  quoique  d'une  constitu- 
tion délicate,  est  mariée  depuis  dix-huil  mois,  accouchée  depuis  six  mois. 
Son  accoucliement  n'a  pas  été  laborieux  ;  son  enfant  est  bien  portant. 

Ses  règles  viennent  bien,  ses  seins  sont  peu  volumineux,  un  peu  flasques. 
Elle  a  nourri  pendant  les  trois  mois  qui  ont  suivi  ses  couches.  Quinze  jours 
avant  de  sevrer,  elle  remarque  une  grosseur  au  sein  droit,  avec  un  peu  de 
rougeur;  mais  sans  douleur  notable,  si  ce  n'est  de  légers  élancements  qui 
ont  disparu  sous  l'influence  de  cataplasmes  émollients. 

23  juillet  1847.  Son  teint  est  bon,  elle  n'a  pas  maigri  ;  elle  ne  tousse  pas, 
ne  sent  aucune  douleur  à  la  poitrine  ;  n'a  jamais  reçu  de  coups  sur  le  sein. 

La  tumeur  est  bosselée.,  fluctuante;  la  fluctuation,  superficielle  sur  quel- 
ques points,  est  profonde  dans  d'autres. 

26.  On  fait  une  ponction  avec  un  petit  trocart  ;  il  en  est  sorti  du  pus 
dans  lequel  on  reconnaît  du  lait,  la  valeur  d'un  quart  de  verre. 

31.  On  incise  avec  le  bistouri,  et  l'on  panse  pendant  quelques  jours 
avec  des  mèches  et  des  cataplasmes. 

2  août.  On  a  supprimé  les  mèches;  injections  d'eau  de  guimauve,  cata- 
plasmes. 

5.  La  malade  est  guérie,  elle  sort  le  8  ;  il  restait  un  noyau  encore 
assez  dur. 
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Odservation  III.  — Maniclli'  droite;  du  volume  de  la   tête  d'un  adulte^  dou- 

Inurettxe,  donnant  Ui  sensation  d'une  fluctuation  profonde.  Trois  incisions  à 

quelques  jours  d'intervalle;  embarras  gastrique. 

Jean,  vingt-trois  ans,  sans  profession,  d'une  assez  bonne  constitution  j 
sans  avoir  beiiiiooiip  d'embonpoint,  elle  a  cependant  les  joues  assez  bien  rem- 
plies et  les  membres  arrondis;  ses  clieveux  sont  châtains,  ses  yeux  gris 
bleu;  son  tempi'ramont  semble  être  nerveux.  Uéi^lée  à  l'Afio  de  seize  ans 
|)our  la  première  l'ois,  elle  n'a  cessé  de  l'être  parfaitement  jusqu'à 
l'époque  où  elle  devint  enceinte.  Il  y  a  deux  mois  (pi'elle  est  accouchée  sans 
accident  Elle  a  nourri  pendant  une  semaine;  alors  le  sein  droit  devint  sen- 
sible, tendu.  Jean  continua  de  nourrir  pendant  quinze  jours,  sans  que  le 
sein  parût  augmenter  ou  diminuer.  Étant  près  d'une  fenêtre  ouverte,  elle  se 
sentit  glacée  de  froid,  et  remarqua  qu'il  existait  autour  du  mamelon  un 
bourrelet  dur,  douloureux  à  la  pression  ;  elle  continua  néanmoins  à  donner  le 
sein.  La  dureté  n'augmenta  pas,  mais  son  lait  diminua  sensiblement;  elle 
cessa  alors  de  nourrir.  Le  noyau  dur  qui  existait  autour  du  mamelon  aug- 
.menta  de  consistance  dès  qu'elle  eut  sevré.  La  peau  du  sein  droit,  qui 
avait  jusqu'à  cette  époque  conservé  sa  coloration  naturelle,  devint  rouge 
d'une  manière  diffuse.  Vingt  sangsues  autour  du  mamelon;  le  sein  diminua 
de  volume,  la  tension  disparut.  Ce  mieux,  après  avoir  subsisté  huit  jours, 
fit  place  à  un  état  moins  favorable  qu'avant.  La  rougeur  reparut  et  s'accom- 
pagna de  douleur  et  de  chaleur.  Huit  jours  après,  seconde  application  de 
sangsues.  (Point  de  soulagement  marqué.) 

A  son  entrée  à  la  Charité  le  19  mai  1848,  le  sein  droit,  énormément 
gonflé,  est  presque  aussi  gros  que  la  tète  d'un  adulte;  une  rougeur  diffuse 
se  remarque  sur  toute  la  surface.  Le  mamelon  rétracté  est  comme  perdu 
dans  la  tumeur.  On  sent  vaguement  de  la  tluctuation.  Quand  on  soulève  le 
sein  avec  la  main ,  on  lui  trouve  un  poids  considérable;  la  douleur  est 
plutôt  gravative  que  franchement  aiguë.  A  la  visite  du  20  mai,  on  pratique 
une  petite  ponction  qui  ne  pénètre  guère  qu'à  2  centimètres  ;  il  ne  sort  de 
celte  incision  que  quelques  gouttelettes  de  sang. 

La  malade  n'a  pas  de  fièvre  ;  son  appétit  est  modéré.  Deux  portions  d'ali- 
ment. (Cala|)lasmes.) 

2.3  mai.  Nouvelle  ponction  semblable  à  la  première,  à  3  centimètres  du 
mamelon  :  sortie  de  quelques  gouttelettes  de  sang.  (  Cataplasmes.  ) 

24.  La  malade  n'a  pas  beaucoup  dormi;  elle  a  éprouvé  des  élancements 
dans  le  sein,  qui  cependant  a  diminué  d'un  quart  de  son  volume. 

25.  Troisième  incision,  longue  de  2  centimètres  et  demi  et  profonde  de  3, 
au  côté  externe  et  près  du  mamelon;  un  Ilot  de  pus  s'écoule  de  cette  ouver- 
ture; il  a  la  consistance  et  la  couleur  du  pus  phlegmoneux;  on  pourrait  faci- 
lement en  remplir  un  grand  verre.  La  malade  est  immédiatement  soulagée. 

26.  Ce  matin  elle  ne  souffre  pas  du  tout. 

27.  Le  sein  est  revenu  à  peu  près  à  sa  grosseur  naturelle;  la  rougeur  a 
disparu  en  grande  partie;  il  n'existe  plus  sur  toute  la  circonférence  du  sein 
qu'une  couleur  rosée.  Le  mamelon  est  effacé.  La  suppuration  est  très  abon- 
dante. La  malade  a  la  bouche  mauvaise  ;  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz. 

28.  29.  Malaise,  fièvre. 

r'et  2  juin.  La  malade  est  mieux. 
22.  Guérison.  Elle  sort  de  l'hôpital. 
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Observation  IV.  —  Tumeur  indurée  du  sein  gaiiclw.  .llcès  consécutifs  chez 
une  nouvelle  accouchée  qui  nourrissait  spécialement  de  ce  sein. 

Thiéry,  Irente-huit  ans,  chaussonnière,  est  depuis  trois  ans  à  Paris  et  n"a 
jamais  été  malade.  Accouchée  il  y  a  quinze  jours  avec  beaucoup  de  souf- 
france, elle  est  revenue  à  l'hôpilal  aussitôt  qu'elle  a  pu  marcher.  Il  y  a 
trois  semaines  elle  s'aperçut  d'une  dureté  indolente  à  la  partie  supérieure 
du  sein  gauche.  Elle  essaya  inutilement  d'allaiter  de  ce  côté.  Le  sein  ma- 
lade n'a  commencé  à  causer  des  douleurs  que  le  25  janvier  1  836. 

Etat  actuel.  Sein  gauche  beaucoup  plus  volumineux,  plus  arrondi,  plus 
consistant  que  le  droit.  La  peau  en  est  légèrement  brunâtre,  tandis  que  le 
sein  droit  est  flasque  avec  un  mamelon  développé  ;  à  gauche  celle  saillie  est 
remplacée  par  une  excavation  de  2  à  3  lignes  de  profondeur,  croùteuse,  gri- 
sâtre, sans  ulcérations;  à  la  pression  on  n'occasionne  pas  de  douleur;  la  ma- 
lade dit  éprouver  de  vifs  élancements.  On  sent  que  la  glande  entière  est 
prise  ;  on  a  la  sensation  d'un  fluide  et.  de  plus,  du  noyau  induré  mentionné 
plus  haut,  qui  parait  occuper  une  base  assez  large  et  se  continuer  avec  la 
glande  elle-même   (Saignée,  cataplasmes.) 

30.  Mieux,  moins  de  douleur,  moins  d'élancements. 

!"  février.  Les  choses  restent  à  peu  près  dans  le  même  état. 

Du  5  au  9,  la  position  semble  s'améliorer,  et  quoiqu'elle  conserve  un  noyau 
induré  au-dessus  du  mamelon  gauche,  la  malade  demande  à  sortir  pour  va- 
quer à  ses  affaires. 

18.  Elle  revient  à  l'hôpital.  Un  nouvel  abcès  s'est  formé;  une  inci- 
sion donne  issue  à  un  pus  séreux.  A  partir  de  ce  moment  l'inflammation 
paraît  avoir  cédé,  et  l'on  cherche  à  combattre  l'induration  qui  persiste. 
Cette  femme  reste  à  l'hôpital  jusqu'au  23  mars;  trois  vésicatoires  ont  été 
placés  sur  le  sein  gauche  sans  améliorer  sensiblement  sa  position.  Quoique 
sortie  de  l'hôpital,  elle  ne  doit  pas  être  regardée  comme  guérie.  11  n'est 
point  probable  que  l'induration  qu'elle  emporte  se  résolve  d'elle-même;  il  est 
plus  rationnel  de  penser  qu'elle  sera  forcée  plus  tard  de  se  soumettre  à  une 
opération . 

Observation  'V.  —  Abcès  froid  au-dessus  de  la  mamelle  gauche.   Ouoerlure 

avec  le  bistouri. 

Lejeune,  vingt-trois  ans,  coloriste,  d'un  tempérament  sanguin  et  d'une 
constitution  robuste ,  vient  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie  pour  une 
tumeur  considérable  qu'elle  porte  depuis  neuf  mois  au-dessus  de  la  mamelle 
gauche. 

Il  y  a  plus  d'un  an  qu'elle  est  accouchée  de  son  premier  enfant  :  ses 
couches  ont  été  très  heureuses,  la  délivrance  aussi  ;  la  montée  du  lait  s'est 
bien  faite  ;  les  mamelles  sont  devenues  énormes,  et  cependant  la  fièvre  a  été 
à  peu  près  nulle. 

La  sécrétion  laiteuse  a  cessé  avec  facilité  au  bout  de  cinq  ou  six 
semaines. 

Cependant  une  douleur  s'était  manifestée  dans  un  point  très  circonscrit 
au-dessus  de  la  mamelle  gauche,  mais  elle  ne  se  développait  que  par  la 
pression,  et  c'est  en  faisant  sa  toilette  que  la  malade  s'en  était  aperçue  pour 
la  première  fois. 
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Pendant  les  trois  derniers  mois  de  sa  grossesse  elle  éprouvait  une  gène 
considérable  dans  les  mouvemcnls  de  la  poitrine.  Ainsi  l'élernument,  la  toux 
et  les  inspirations  profondes  étaient  rendues  presque  impossibles  tant  était 
pénible  le  point  de  côté  qui  se  manifestait. 

La  jeune  femme  ne  crachait  presque  p:is.  Après  raccouchement  cette 
gêne  diminua  notablement  sans  cessrr  tout  à  fait. 

Le  point  douloureux  dont  il  a  été  parlé  tout  à  l'heure  correspondait  exacte- 
ment à  une  côte,  s'il  faut  en  croire  la  malade. 

Trois  mois  s'étaient  à  peine  écoulés  depuis  la  délivrance,  qu'une  petite 
bosse  se  montra  dans  le  point  indiqué. 

Alors  la  pression  ne  développait  plus  aucune  douleur;  la  malade  pouvait 
éternuer  avec  facilité.  La  tumeur  grossit  d'abord  très  lentement;  mais  sur 
ces  entrefaites  la  jeune  femme  redevint  enceinte,  et  depuis  ce  moment  (cinq 
mois)  la  bosse  a  considérablement  augmenté.  Aujourd  hui  elle  se  présente 
avec  les  caractères  suivants  : 

Elle  est  uniformément  arrondie  et  peut  avoir  le  volume  de  la  lôte  d'un 
nouveau-né. 

Mesurée  dans  le  sens  vertical,  elle  donne,  en  suivant  la  convexité, 
14  centimètres. 

Mesurée  do  la  môme  façon  dans  le  sens  horizontal ,  elle  a  au  moins 
M  centimètres. 

Elle  confine  en  bas  et  en  dedans  à  la  mamelle  gauche  ;  en  haut  elle  arrive 
auprès  de  la  clavicule,  en  dehors  elle  atteint  le  moignon  de  l'épaule,  et  dé- 
passe un  peu  le  bord  axillaire. 

La  fluctuation  y  est  manifeste  et  donne  l'idée  d'une  matière  très  liquide. 

La  peau,  mobile  sur  la  tumeur,  est  très  mince;  en  la  déplaçant  légère- 
ment, on  reconnaît  que  le  kyslo  e.-t  développé  dans  l'épaisseur  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané;  la  ténuité  du  tégument  est  telle  qu'il  n'est  pas  possible 
qu'on  le  suppose  doublé  par  sa  couche  cellulo-adipeuse. 

Au  reste  la  tumeur  n'est  pas  rouge,  elle  n'est  pas  plus  chaude  que  les  parties 
voisines,  et  ne  présente  ni  douleurs  spontanées,  ni  douleurs  provoquées  par  la 
pression. 

Sa  surface  présente  seulement  quelques  légères  arborisations,  quelques 
houppes  veineuses  qui  ont  leur  siège  dans  le  derme  lui-même. 

■18  juin  1844.  Ouverture  de  ce  kyste  avec  un  bistouri  droit  de  dedans  en 
dehors,  c'est-à-dire  de  l'intérieur  à  l'extérieur,  dans  une  étendue  de  3  centi- 
mètres environ. 

Il  s'en  échappe  un  flot  de  matière  puriforme,  claire,  d'un  jaune  légèrement 
verdâlre,  entremêlée  de  grumeaux  ou  de  caillots  dont  quelques  uns,  très  vo- 
lumineux, présentant  la  teinte  et  qu'on  peut  prendre  à  leur  aspect  soit 
pour  des  fausses  membranes  molles,  soit  plutôt  pour  du  caséum  coagulé.  Le 
doigt,  promené  dans  la  caverne,  arrive  non  loin  du  sternum,  mais  il  ne  re- 
connaît pas  de  surface  osseuse  dénudée. 

Le  chirurgien  rencontre  une  bride  lardacéc  qu'il  coupe  et  qui  lui  permet 
daller  plus  loin  sans  trouver  autre  chose  qu'une  surface  rugueuse,  mais 
non  un  os  ou  un  cartilage  à  nu. 

21.  La  suppuration  est  cte  bonne  nature  et  Irèp  abondante.  Les  cata- 
plasmes ont  produit  une  éruption  de  très  petits  boutons. 

24.  La  malade  demande  à  retourner  dans  son  ménage. 
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Les  abcès  de  cette  espèce  que  j'ai  rencontrés  étaient,  pour  la 
plupart,  placés  derrière  la  mamelle  et  avaient  débuté  par  quel- 
ques uns  des  signes  du  plilegmon  ordinaire  ;  plusieurs  d'entre 
eux  cependant  n'avaient  été  précédés  d'aucune  douleur;  pour 
d'autres,  la  douleur  s'était  bientôt  éteinte ,  et  le  volume  de  l'or- 
gane avait  continué  de  croître  lentement  :  les  malades,  se  trou- 
vant mieux  à  partir  de  là,  avaient  cessé  de  se  préoccuper  de  leur 
sein.  Si  la  quantité  de  pus  n'est  pas  considérable,  les  cboses  peu- 
vent rester  dans  cet  état  pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs 
mois;  jai  vu  des  femmes  ainsi  atteintes  depuis  vingt,  quarante, 
soixante  jours,  et  même  davantage,  se  croire  simplement  affec- 
tées d'un  engorgement  laiteux.  Quelquefois  aussi,  comme  dans 
les  cas  suivants,  l'abcès  chronique  est  la  suite  d'abcès  aigus 
purement  glanduleux. 

Observation  VI.  —  Abcès  axillaire  suite  d'un  érysipèle  produit  lui-même  par 
un  vésicatoire  au  bras.  Incision^  suppuration  abondante.  Abcès  du  sein 
gauche  ;  incision,  cataplasmes.  Guérison  en  cinq  semaines. 

Granet,  dix-neuf  ans,  giletière,  mauvaise  constitution  ;  teint  chlorotique, 
extérieur  des  phttiisiques;  figure  pâle,  bouffie;  souffrante  depuis  son  en- 
fance ;  jamais  elle  n'a  craché  de  sang.  De  temps  à  autres  elle  a  des  palpita- 
tions. Du  côté  de  la  poitrine  l'auscullation  ne  fournit  aucun  signe;  à  la  région 
cordiale  il  y  a  bruit  de  souffle  au  premier  temps. 

Depuis  quelque  temps  elle  a  un  vésicatoire  au  bras  gauche  ;  cet  exutoire, 
qui  donne  peu,  a  amené  un  érysipèle,  et  l'érysipèle  l'engorgement  des  gan- 
glions axiUaires,  maladie  qui  a  conduit  la  jeune  fille  à  l'hôpital  le  17  mai 
1846. 

4  8.  Il  y  a  douleur  dans  le  creux  de  l'aisselle,  qui  est  chaude  ;  on  y  observe 
une  plaque  rouge,  m.ollasse,  fluctuante  ,  un  abcès  qui  se  répand  en  avant, 
entre  les  deux  muscles  pectoraux. 

Incision  qui  donne  un  verre  environ  de  pus  sanguinolent. 

20.  Suppuration  très  abondante;  malade  très  faible,  pâleur  extrême,  yeux 
caves,  pouls  très  petit. 

22.  Même  étal,  douleur  assez  intense  à  la  partie  supérieure  du  bras. 
Diarrhée. 

24.  Un  peu  de  délire  pendant  la  nuit. 

26.  Douleur  dans  le  sein  gauche  avec  saillie  rouge  et  chaude  à  la  partie 
supérieure  et  interne. 

27.  La  tumeur  d'hier  offre  une  légère  fluctuation  à  son  centre. 
Incision.  Il  en  sort  une  grande  quantité  de  liquide  purulent  très  mal  lié. 
Vjuin.   La  malade  se  trouve  mieux;  la  douleur  du  bras  a  beaucoup 

diminué;  il  en  est  de  même  de  la  suppuration:  du  côté  du  sein  l'état  est 
toujours  le  même. 


ABCÈS    FROIDS.  159 

3.  La  plaie  de  l'aisselle  se  rétrécit;  au  sein  il  en  est  do  même;  la  malade 
reprend  des  lorces. 

îi.  La  tumeur  du  bras  a  lolalement  disjiaru;  il  n'y  a  plus  (lu'une  lente 
qui  laisse  suinter  une  très  |ielile  qiianlité  d'Iiunieur;  au  sein  la  jikiie  se  ré- 
trécit de  plus  en  plus;  la  jeune  lille  se  trouve  beaucoup  mieux  ;  elle  peut  se 
tenir  sur  ses  jambes. 

10.  Le  mieux  coritinue;  la  figure  commence  à  prendre  une  légère  teinte 
rosée. 

"iO.  La  malade  demande  à  sortir. 

Les  abcès  chroniques,  i|ui  iiieiiiient  en  partie  la  l'orme  de 
kystes,  ne  sont  pas  seulement  possibles  sous  la  mamelle  ou  dans 
l'épaisseur  de  la  mamelle;  ils  se  voient  aussi  tout  autour  de  la 
glande. 

Au  pourtour  du  sein,  il  n'est  guère  possible  de  les  prendre 
pour  des  tumeurs  de  mauvaise  nature,  pour  des  tumeurs  can- 
céreuses ,  par  exemple;  mais  au-dessous  de  la  mamelle  ou 
même  dans  l'épaisseur  de  cette  glande ,  l'erreur  n'est  pas  tou- 
jours facile  à  éviter.  Une  méprise  de  cette  espèce  a  eu  lieu  il  v 
a  peu  d'années  encore  dans  l'un  des  grands  hôpitaux  de  Paris, 
et  c'est  un  des  praticiens  les  plus  haut  placés ,  les  plus  habiles , 
qui  l'a  commise.  A.  Cooper  cite  un  l'ait  semblable,  et  je  pourrais 
en  indiquer  d'autres  puisés  en  dehors  des  hôpitaux.  J'en  ai  re- 
cueilli un  il  y  a  près  de  trente  ans,  et  dont  les  détails  ne  sercml 
pas,  je  crois,  dépourvus  d'intérêt. 

Observation  VIL  —  La  femme  Collier,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  lin- 
gère,  habituellement  bien  portante,  reçut,  en  février  1823,  un  coup  sur  le 
sein  droit.  Au  bout  de  six  mois,  elle  remarqua  dans  cet  endroit  une  bosselure 
du  volume  d'une  noix.  Des  sangsues  appliquées  deux  fois  sur  le  mal  paru- 
rent faire  augmenter  le  volume  de  la  tumeur;  des  frictions  mercurielles 
employées  pendant  quelques  semaines,  restèrent  aussi  sans  succès.  Entrée 
à  Ihôpital  de  la  Faculté  le  8  avril  I  S2  i ,  cette  femme  avait  le  sein  aussi  volu- 
mineux que  la  tête  d'un  enfant  à  terme.  La  surface  en  était  légèrement  bos- 
selée, sans  que  la  peau  parût  avoir  soull'ert.  Il  était  globuleux  ou  légèremeiil 
pyramidal.  Jamais  il  n'avait  été  le  siège  de  douleurs  vives;  plusieurs  de  ses 
bosselures,  cédant  sous  le  doigt,  donnaient  l'idée  dune  tumeur  encèphaloïde. 

L'amputation  de  la  tumeur  fut  décidée  pour  le  10.  Deux  incisions  courbes 
furent  amenées  du  devant  de  l'aisselle  près  du  sternum,  en  circonscrivant 
une  ellipse  assez  large  de  téguments.  La  tumeur  était  déjà  disséquée  à  plus 
de  moitié,  lorsque  le  chirurgien ,  la  saisissant  des  doigts  pour  l'attirer  à  lui 
et  la  renverser  de  haut  en  bas,  en  déchira  le  fond.  On  en  vit  sortir  alors 
près  d'un  demi- litre  de  matière  purulente  épaisse,  grise  ou  rougeâtre,  con- 
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tenant  un  grand  nombre  de  masses,  de  grumeaux,  qu'on  put  prendre  un 
instant  pour  de  la  substance  encéphaluide ,  mais  qui  n  était  en  réalité  que 
du  pus  concret,  de  la  matière  caséeuse  à  des  degrés  variés  de  consistance  et 
diversement  colorés. 

Cet  incident  rendit  l'opération  très  pénible  et  pour  la  femme  et  pour  le 
chirurgien  Continuant  de  croire  à  une  dégénérescence,  on  voulut  enlever 
tous  les  tissus  dont  Taspect  parut  douteux  Comme  il  était  difficile  de  recon- 
naître la  ligne  de  démarcation  qiii  séparait  le  foyer  pathologique  des  parties 
saines,  comme  ce  foyer  avait  fusé  du  côté  de  l'aisselle,  il  fallut  aller  très 
loin  et  ouvrir  un  certain  nombre  de  vaisseaux  assez  volumineux. 

On  rapprocha  modérément  les  lèvres  de  la  plaie;  la  fièvre  traumatique  et 
les  douleurs  restèrent  vives  pendant  trois  jours.  La  suppuration  devint  abon- 
dante à  partir  du  1  4,  et  ne  commença  à  diminuer  que  lo  22.  Une  conlre-ou- 
verlure  devint  nécessaire  en  bas  et  en  dehors  de  la  plaie,  à  cause  de  la  stagna- 
tion du  pus.  11  en  fallut  une  seconde  quelques  jours  plus  tard,  et  finale- 
ment la  malade  se  trouva  guérie  vers  le  milieu  de  juillet,  après  avoir  été 
tourmentée  longtemps  d'un  engorgement  du  bras,  qui  ne  s'est  dissipé  que 
dans  le  courant  du  mois  d'août. 

La  malade,  que  je  n'ai  guère  perdue  de  vue(|ue  depin's  18/|0, 
est  restée  parfaiteuient  guérie. 

Voici  quelques  autres  exemples  d'abcès  chroniques  de  la  ma- 
melle tout  à  fait  simples.  L'un  d'eu.K  a  été  pris  sur  une  femme 
enceinte,  un  atitre  existait  hors  de  Tétat  de  grossesse  et  de  lac- 
tation. 

Observation  VIII. —  Une  nourrice  d'une  trentained'années,  venueà  l'hôpital 
de  la  Charité  au  bout  de  six  semaines  de  maladie,  avait  le  sein  droit  du 
double  plus  volumineux  que  l'autre.  Cette  femme,  qui  souffrait  peu ,  qui  se 
portait  bien,  d'ailleurs  ,  qui  n'avait  point  eu  de  fièvre,  et  qui  ne  savait  à 
quoi  rapporter  le  gonflement  de  son  sein,  n'en  avait  pas  moins  un  énorme 
abcès  derrière  la  mamelle.  Kn  ayant  pratiqué  l'incision  en  bas  et  en  dehors, 
je  pus  en  tirer  sur-le-champ  plus  de  deux  verres  d'un  pus  assez  clair,  mais 
de  bonne  nature. 

Observation  IX.  —  Une  autre  femme,  âgée  de  vingt-six  ans,  forte,  quoique 
un  peu  lymphatique,  avait  offert  quelques  symptômes  d'inflammation  du 
sein  gauche  dès  le  second  mois  de  sa  grossesse.  La  douleur,  les  accidents 
généraux  étant  restés  fort  obscurs  ;  la  malade,  forcée  d'ailleurs  de  voyager 
sans  cesse,  s'en  était  à  peine  occupée.  Son  sein  était  triplé  de  volume,  et 
elle  se  trouvait  au  neuvième  mois  de  la  gestation  ;  l'absence  de  rougeur, 
d'empâtement,  de  douleur,  n'empêcha  point  de  croire  à  une  suppuration 
sourde  et  profonde,  indiquée  au  surplus  par  une  fluctuation  évidente.  Cet 
abcès,  que  je  crus  devoir  fendre  largement,  avait  bien  son  siège  dans  la 
mamelle,  et  contenait  près  d'un  litre  de  pus. 

Dans  les  cas  qui  précèdent,  l'existence  d'une  collection  puni- 
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lente  sans  dogéiuTescence  fâcheuse  était,  au  demeurant,  facile  à 
constater.  Voici  une  observation  où  il  n'en  était  point  ainsi. 

Ohseryation  X.  —  Une  femme,  déjà  avancée  en  ôgo,  avait  au  sein  droit 
une  lumeur  plus  grosse  que  le  poing,  développée  insensiblement,  sans  cause 
connue ,  et  qui  ressemblait  tellement  à  une  masse  encéphaloïde,  que 
je  suis  resté  longtemps  dans  le  doute  à  son  sujet.  Bosselée,  rougeâtre,  vio- 
lacée, arborescente  sur  quelques  points,  siège  de  quelques  douleurs 
sourdes  et  d'élancements,  celte  tumeur  donnait  au  doigt  la  sensation  d'une 
masse  fongueuse  bien  plutôt  que  lluctuanto  ;  cependant,  comme  l'une  de  ses 
bosselures  contenait  évidemment  une  assez  grande  quantité  de  liquide,  je 
crus  devoir  la  fendre  et  la  vider  avant  de  songer  à  l'extirpation  du  mal  tout 
entier.  I.e  liquide  qu'elle  contenait  était  très  (luide,  plutôt  séreux  que  lac- 
tescent ou  crémeux;  des  grumeaux  de  matière  grisâtre,  de  fibrine  ou  d'albu- 
mine, furent  retires  en  grande  quantité  du  foyer,  dont  les  parois  étaient  d'ail- 
leurs très  épaisses;  même  alors  la  nature  de  la  lésion  parut  si  incertaine, 
que  je  continuai  de  craindre  l'existence  d'un  kyste  encéphaloïde,  sans  oser 
néanmoins  renoncer  à  l'idée  d'un  abcès  chronique.  Après  quelques  jours 
d'hésitation,  je  pris  le  parti  de  mettre  complètement  à  nu  le  fond  du  foyer 
par  deux  larges  incisions  et  de  le  panser  à  plat.  Des  cataplasmes  de  farine 
de  lin,  ajoutés  au  pansement  ordinaire,  continués  pendant  trois  semaines, 
amenèrent  une  délersion  telle  de  toute  la  plaie,  que  la  guérison  définitive 
parut  dès  lors  en  être  possible.  Elle  fut  effectivement  complète  au  bout  de 
six  semaines. 

Une  semblable  terminaison  ne  laissera,  je  crois,  d'incertitude 
dans  Tesprit  de  personne.  Les  chirurgiens  savent  bien  qu'une 
tumeur,  qu'il  suffit  de  fendre  et  de  vider  comme  un  abcès  pour 
la  guérir,  ne  peut  point  appartenir  k  la  catégorie  des  cancers. 
Au  surplus,  la  malade  est  restée  sans  récidive ,  et  sa  santé  se 
maintient  bonne. 

J'ai  rencontré  de  ces  dépôts  chez  des  femmes,  d'ailleurs 
bien  portantes ,  robustes,  d'une  bonne  constitution,  ni  scro- 
fuleuses,  ni  tuberculeuses.  Alors  la  maladie  s'est  comportée  à  la 
manière  des  affections  locales ,  et  s'est  complètement  dissipée 
sous  r influence  de  traitements  purement  chirurgicaux.  Le  pro- 
nostic n'en  est  pas  par  conséquent  très  grave.  La  médication 
qui  leur  convient  le  mieux,  diflëre  à  peine  de  celle  que  réclament 
les  abcès  chauds.  Seulement,  comme  il  s'agit  ici  de  collections 
pour  ainsi  dire  enkystées,  ayant  à  leur  intérieur  une  sorte  de 
fausse  membrane  muqueuse,  il  i)eiil  être  indiqué  de  les  vider 
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comme  les  abcès  froids  ou  les  abcès  symptomatiques.  Si  donc  le 
dépôt  est  large,  et  que  les  parois  eu  soient  très  amincies,  il  con- 
vient de  Tattaquer  par  des  ponctions  successives,  plutôt  que  par 
de  larges  incisions;  s'il  n'a,  au  contraire,  que  des  dimensions 
médiocres,  de  larges  fentes  placées  de  manière  à  prévenir  toute 
stagnation  de  liquide  sont  préférables.  C'est  également  aux 
grandes  incisions. qu'il  faudrait  en  venir  si  Tabcès  passait  à  l'état 
aigu  après  une  première  ponction  ,  ou  s'il  tardait  trop  à  s'af- 
faisser en  entier,  une  fois  réduit  à  un  volume  médiocre.  Je  me 
trouve  bien  encore  de  traiter  la  plupart  de  ces  foyers  par  les  in- 
jections de  teinture  d'iode  pure,  après  les  avoir  fendus  ou  ponc- 
tionnés vers  leur  point  déclive. 

Je  ne  ferai  pas  aux  chirurgiens  l'injure  de  croire  qu'aucun 
d'eux  puisse  conseiller  scieunncnt  l'extirpation  de  tumeurs  pa- 
reilles. La  dissection ,  l'enlèvement  du  kyste  en  est  absolument 
inutile.  On  substituerait  ainsi  une  opération  laborieuse,  longue, 
délicate,  à  de  simples  ouvertures  d'abcès,  sans  augmenter  les 
chances  de  guérison,  en  s'expoi-ant,  au  contraire,  à  une  cicatri- 
sation et  moins  rapide  et  moins  certaine.  Il  peut  être  utile  de 
faire  des  injections  détersives  dans  le  foyer,  de  maintenir  une 
mèche  dans  l'intérieur  de  chaque  plaie;  si  toute  la  paroi  de 
l'abcès  a  dû  être  fendue ,  sa  cavité  sera  remplie  chaque  jour 
de  boulettes  de  charpie  ;  dans  les  deux  cas,  les  cataplasmes 
doivent  être  appliqués  matin  et  soir  sur  toute  la  région 
malade. 

Les  abcès  chroniques  symptomatiques  sont  également  d'es- 
pèces 1res  diverses. 

Abcès  tubcrculevx.  —  Quoique  possibles  là  comme  partout, 
les  abcès  tuberculeux  de  la  mamelle  sent  cependant  assez  rares. 
Leur  siège  de  prédilection  est  le  système  gtirglicnr.aire,  cl  jus- 
qu'ici l'anatomie  n'a  point  trouvé  de  ganglions  dans  le  sein;  il 
est  même  permis  de  supposer  que  les  ehirurgicns  qui  ont  cru  à 
l'existence  de  ganglions  dans  la  m.amelle  à  cause  de  certaines 
tumeurs  s'en  sont  laissé  imposer  par  quelques  granulations  de 


la  glande,  par  quolcuio  production  anormalo.  La  mamelle  n'en 
est  pas  moins  (piehiuefois  le  sii'ge  d'abcès  qu'on  peut  appeler 
tuherciileuK,  à  cause  de  leur  marche  et  surtout  des  caractères 
matériels  du  pus  qu'on  y  observe. 

Les  femmes  lymphatiques  ,  d'une  constitution  dctcriorce,  de- 
puis longtemps  afl'aiblies ,  sont  particulièrement  sujettes  à  ce 
genre  d'abcès,  qu'on  rencontre  aussi  cependant  chez  quelques 
personnes  d'ailleurs  bien  constituées  et  bien  portantes. 

Observation  XI.  —  Uno  femme  do  Provins,  Tiirco  de  quarante  et  quelques 
années,  dune  &anléqui  n  avait  neii  laissé  à  désirer  jusque-là,  outre  à  la  Cha- 
rité pour  une  liuneur  du  volume  du  poin;;  qui  s  clail  dévclopprc  insensible- 
ment dans  le  sein  droit,  à  la  suite  d  un  lé^er  coup  de  coude.  Certo  tumeur, 
qui  datait  de  dix-luiit  mois,  qui  n'avait  jamais  été  accompagnée  de  douleurs 
manifestes,  ni  de  symptô. nés  évidents  dinllammation,  occupait  la  partie  in- 
terne et  supérieui-e  du  sein. 

Bosselée  comme  les  tumeurs  ganglionnaires,  elle  était  mo!le,  fluctuante 
sur  certains  points,  et  tellement  den,-e  sur  d  autres,  quon  lavait  prise  jus- 
que-là pour  une  tumeur  fibreuse,  une  masse  encéphaloïJe  ou  un  squirrhe. 
L'ouverture  que  je  crus  devoir  en  faire  donna  issue  à  un  |)us  moitié  séreux, 
moitié  grun:eleux,  ressemblant  de  tous  points  au  pus  des  ab.ès  appelés 
scrofuleux  ou  lulerculeux  Les  parois  du  kyste,  en  partie  fornues  par  le 
tissu  mammaire,  n'avaient  d'ailleurs  subi  aucune  transformation  de  mauvaise 
nature.  Un  examen  attentif  [)ermit  de  constater  que  la  cavité  purulente  se 
prolongeait,  par  un  trajet  légèrement  sinueux,  jusque  dans  lécarlement  anté- 
rieur du  médiastin.  Nulle  altération  des  os  ou  des  cartilages  ni  du  poumon 
ne  put  être  reconnue,  et  comme  l'abcès  finit  par  guérir,  j'ai  cru  pouvoir  en 
conclure  qu'il  n'était  entretenu  par  aucune  lésion  organique. 

J'ai  rencontré  un  abcès  à  peu  près  pareil  chez  une  jeune  fille 
de  dix-neuf  ans,  pâle  et  lymphatique,  mais  se  portant  d'ailleurs 
assez  bien.  Cet  abcès,  qui  occupait  également  le  côté  interne  de 
la  mamelle  droite,  et  qui  se  prolongeait  par  un  trajet  assez  largo 
jusque  sur  le  devant  de  la  plèvre  correspondante,  oiïrait  encore, 
comme  caractère  particulier,  que  le  pus  en  était  très  odorant, 
tout  à  fait  infect. 

Après  sYHre  maintenue  quelque  temps,  la  suppuration  s'a- 
moindrit peu  à  peu  et  se  tarit  définitivement,  dans  l'espace  de 
cinq  semaines.  Pas  plus  que  chez  l'autre  femme,  nous  ne  trou- 
vâmes chez  celle-ci  d'indice  d'une  tuberculisation  pulmonaire. 
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Il  ne  serait  pas  impossible  cependant  que  dans  l'un  et  l'autre 
cas  quelques  tubercules  ramollis,  soit  du  poumon,  soit  des  gan- 
glions sous-sternaux,  eussent  été  le  point  de  départ  du  mal  ;  mais 
cette  supposition  n'est  pas  admissible  chez  une  troisième  femme 
dont  la  collection  offrait  les  mêmes  caractères  anatomiques,  et 
chez  laquelle  Tabcès ,  placé  dans  le  parenchyme  glandulaire, 
n'avait  de  communication  avec  aucune  région  voisine. 

Une  malade ,  évidemment  atteinte  de  phthisie  pulmonaire,  a 
lini  par  avoir  le  sein  gauche  criblé  d'abcès  tuberculeux.  Le  mal 
a  d'ailleurs  existé  longtemps  chez  elle  sous  forme  d'adénite  indo- 
lente ou  d'hypertrophie  mammaire  à  bosselures  multiples. 

Observation  XII.  —  Hypertrophie  mammaire  [sein  droil),  abcès  tuberculeux, 
phthisie  pulmonaire. 

Morin,   vingt-quatre  ans,   grêle,  délicate,  éprouva  il  y  a  six  mois  des 
symptômes  d'une  maladie  de  poitrine,  point  de  côté,  toux  fréquente,  etc. 
Un  vésicaloire  à  l'épaule  gauche,  de  \  huile  de  foie  de  morue,  des  pilules 
calmantes,  tel  est  le  traitement  qu'elle  a  suivi  et  qui  révèle  déjà  l'apparition 
ou  l'existence  de  la  lésion  organique  dont  ses  poumons  sont  atteints  ;  c'est 
à  la  même  époque  que  débutèrent  les  douleurs  vives  qu'elle  éprouve  au  sein, 
et  que  la    tumeur  quelle  porte  commença  à  prendre   de   l'accroissement. 
Depuis  la  même  époque  encercles  règles  ne  viennent  plus,  les  signes  de  tuber- 
culisation  pulmonaire  se  manifestent  chaque  jour  d'une  manière  plus  évi- 
dente. Il  y  a  un  an,  elle  a  eu  un  abcès  à  la  gorge;  très  sujette  aux  esquinan- 
cies,  elle  est  atteinte  de  laryngite  chronique  et  d'un  enrouement  permanent. 
11  y  a  quatre  mois  que  la  malade  s'est  aperçue  de  petites  bosselures  dans 
la  mam.elle  droite;  grosses  alors  comme  un  petit  pois,  elles  ont  acquis  au- 
jourd'hui, réunies,  le  volume  d'une  pomme.  Élastiques,  légèrement  doulou- 
reuses à  la  pression,  elles  sont  parfois  le  siège  de  douleurs  lancinantes, 
mais  la  peau  n'est  pas  adhérente,  la  tumeur  est  mobile  sur  le  thorax;  les 
ganglions  de  l'aisselle  ne  sont  nullement  engorgés;  depuis  un  mois  environ 
le  mamelon  est  déprimé,  comme  ombiliqué  ;  tous  les  lobules  de  la  glande  pren- 
nent part  à  cet  accroissement  de  volume  et  sont  isolés. 

La  malade,  soumise  à  un  traitement  à  la  fois  général  et  local  (huile 
de  foie  de  morue,  trois  cuillerées  par  jour;  purgatifs,  eau  de  Sedlitz,  une 
fois  par  semaine;  vésicatoire  sur  le  sein  ;  frictions,  iodure  de  plomb,  emplâtre 
de  savon);  sort  le  5  juin  de  l'hôpital  sans  être  guérie. 

Elle  ne  tarda  pas  à  voir  se  former  vers  la  partie  externe  du  sein  une 
collection  qui  fut  ouverte  par  un  médecin,  et  donna  issue  à  du  pus  qui,  depuis 
cette  époque,  na  cessé  de  couler,  et  elle  rentre  pour  se  débarrasser  de  ce 
qu'elle  nomme  sa  fistule  Le  sein  est,  du  reste,  à  part  la  modification  que 
nous  \enons  de  noter,  absolument  dans  le  même  état  qu'à  sa  sortie  de  1  hô- 
pital. En  haut  et  en  dehors  du  mamelon,  on  sent  des  masses  mal  limitées, 
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ronfonduos  avec  le  tissu  môme  de  la  glande,  qui  n'adhèrent  ni  à  la  peau  , 
ni  aux  plans  sous-jaconls,  et  qui  sont  le  siège  de  douleurs  profondes. 
Les  ganglions  do  l'aisselle  sont  intacts,  ainsi  que  ceux  des  parties  voisines. 
Le  mamelon  ne  donne  passage  à  aucune  esj)éce  de  liquide. 

Le  1;i.  Vers  la  partie  supérieure  du  mamelon  se  voit  un  point  fluctuant 
dont  la  peau  est  un  peu  rouge  ;  une  ponction  donne  issue  à  du  pus  bien 
lié  et  abondant.  Kn  examinant  la  poitrine,  on  constate  en  arrière,  à 
gauche,  et  au  sommet,  de  la  matité  manifeste,  un  prolongement  de  l'ex- 
piration en  bas,  en  haut  des  craquements  et  quelques  gargouillements 
coïncidant  avec  une  résonnance  mar(|uée  de  la  voix  à  travers  les  parois 
de  la  poitrine.  Cette  femme,  profonilément  amaigrie,  surtout  depuis  quelque 
temps,  tousse  habituellement;  elle  n'a  jamais  craché  de  sang,  mais  elle 
expectore  des  crachats  nummulaires,  purulents;  elle  a  des  sueurs  nocturnes  et 
parfois  de  la  diarrhée.  (Huile  de  foie  de  morue  à  l'intérieur  ;  cataplasmes  sur 
le  sein.) 

Le  30.  Quelques  douleurs  se  sont  manifestées  depuis  huit  jours  à  droite 
du  mamelon  ;  aujourd  luii  on  y  constate  de  la  iluctuation;  incision  donnant 
passage  à  du  pus.  (Cataplasmes.)  Pas  d'appétit,  fièvre  hectique  tous  les 
soirs. 

19  octobre.  On  conseille  à  cette  femme  un  air  moins  altéré  que  celui  de 
l'hôpital ,  elle  demande  à  sortir.  Deux  trajets  fistuleux  donnent  passage  à  du 
pus  séreux  assez  abondant.  [Exeat.) 

Elle  est  revenue  depuis  plusieurs  fois  à  la  consultation*,  de  nou- 
velles bosselures  tuberculeuses  se  sont  abcédées,  et  tout  indique 
que  la  pauvre  malade  ne  tardera  pas  à  succomber  avec  tous  les 
caractères  d'ime  ttdjerculisation  pulmonaire. 

Abcès  avec  carie,  —  Souvent,  très  souvent,  les  abcès  froids  du 
sein  tiennent  à  une  lésion  des  côtes. 


Observation  XIll,  —  Abcès  chronique.  Incisions.,  cataplasmes,  compression  ; 
carie  des  côtes.  Mort. 

Rivailler,  quarante-huit  ans,  ouvrière,  bien  conservée  pour  son  âge,  d'une 
constitution  lymphatique,  a  toujours  joui  dune  bonne  santé  ;  elle  a  eu  sept 
enfants,  et  a  nourri  les  trois  premiers. 

A  trente-huit  ans  elle  fit  sa  dernière  couche  ;  avant  l'accouchement  elle 
eut  peur,  de  là  une  hémorrhagie  utérine;  l'accouchement  fut  laborieux;  la 
Gèvre  de  lait  se  passa  bien,  mais  l'accouchée  resta  faible,  languis.-anle.  Il  y 
a  neuf  mois,  sans  cause  connue,  sans  coup,  sans  chute,  apparut  au- 
dessus  et  en  dedans  de  la  mamelle  une  douleur  sourde  avec  des  exacerba- 
lions. 

Trois  semaines  après,  cette  région  devint  rouge,  tendue,  et  pendant  plu- 
sieurs mois  les  choses  en  restèrent  là. 

8  mars  1847,  la  malade  entra  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier. 
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1 0.  On  consla'e  rcxistence  d'un  abcès  qu'on  incise  et  d'où  s'échappe  un 
pus  séreux .  I^oconnoiix. 

9  avril.  Celle  (enitre  csl  IrrnsforTe  à  la  flinique. 

La  siippuraLoii  na  po'.iii  cessé  d'élre  al):  nd.uile. 

Depuis  si\  ji  ursnii  S'.nt  à  la  parle  diamétralemerit  oppo-éo  du  sein,  c'est- 
à-d.re  en  bas  et  en  dehors,  dos  bosselures  iné^^ales  recouverles  par  des  té- 
gunieiils  euipàlés  cl  d  une  cou  our  lougo. 

tai'.dajic  aNi'iil  pour  i  uL  de  soulever  la  mamelle  et  d'en  comprimer  les 
parties  déclives,  caïajjlasn.e  en  ollienl  I.a  manlie  lenle  de  la  maladie  et  son 
Béiie  à  I  union  des  c,n-lil.  jzes  coslaux  avec  le  sternum  font  penser  que  cet 
abcès  lient  à  ime  alléralion  des  os. 

Le  baudafie  n'amène  point  de  soulagement:  les  portions  esternes  de  la 
mamelle  resient  dures  comme  auparavant.  Un  pus  mal  lié  s  écoule  par  in- 
cis  on.  A  parlir  do  la  (in  du  mois  d'avril,  la  malade  perd  peu  à  peu  l'appétit, 
la  force  et  le  com-age. 

En  niai  tout  s'ag;:;rava  de  plus  en  plus. 

Lespoijrnels,  le  reste  des  membres  supérieurs,  les  mem.bres  abdominaux, 
s'infiltrent;  la  respiration  devient  gênée,  qt;o  que  la  malade  ne  tousse  pas; 
douleurs  vives  au  sein.  Lu  13  mai,  pouls  insensible,  coma  profond.  (Sina- 
pisn.es  aux  jambes.) 

Mono  le  i  i  à  u;inuit. 

Autopsie  le  I  6  mai. 

Le  f()\er  occupe  I  espace  compris  entre  le  sternum  et  le  tiers  interne  do 
la  fosse  axillaire,  en  arrière  du  grand  pectoral,  en  dehors  du  grand  den- 
telé. Au  voisinage  de  la  fesse  sous-scapulaire,  les  tissus  sont  indurés  et 
ollrentunc  grande  épiisseur.  les  cartilages  des  troisième  et  quairièn.e  côt(S 
sont  dépoudlés  de  péricliondre  ;  rextrémilc  antérieure  des  Iroisième,  qua- 
trième, cinquième  (êtes  est  noirâtre,  spongieuse,  ram.ollie,  car.ée. 

Aucune  perforai  on  pleurale  ou  u.édiastiiie. 

Les  poumons  sont  sains,  si  ce  n'est  le  gauche  qui  prcfentait  un  gros  noyau 
tuberculeux  non  ramolli.  Le  cœur  n'a  ritn ,  non  plus  que  le  rein,  le  foie, 
Lulérus,  etc. 

Observa rio\  XIV.  —  f^ijsle  pnruJenl  au-dessoits  de  la  mamelle  gauche,  tenant 
aux  cirliliifjca  de  hi  dixième  côte,  datant  de  dix  uns;  tumeur  du  volume 
dupoinj,  (jlol/Hleusc,  soas-ciilanée,  Ihicluanle,  sans  cliangement  de  colora- 
tion à  lu  peau. 

Chevalier,  cinquante-lrois  ans,  journalière,  bonne  constitution,  jamais 
rien  du  c6  é  de  la  pjilrine,  plusieurs  fois  hs  lierres,  qui  en  dernier  lieu  ont 
duré  onze  m.ois. 

11  y  a  dix  ans,  à  la  suite  d'un  rhume  et  d'un  point  de  côlé,  il  lui  vint 
une  petite  tumeur  indolente  au-dessous  du  sein  gauche;  celte  tumeur 
était  là  depuis  huit  ans,  lorsq-j'il  y  a  deux  ans  elle  commença  ii  grossir. 
On  appli(pja  deux  fois  des  sangsues,  puis  des  cataplasmes.  La  maladie  per- 
sévérant et  la  gène  devenant  de  plus  en  plus  grande,  cette  femme  est  venue  à 
1  hôpitid, 

12  juin  1818.  On  ob.serve  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  l'hxpo- 
chondre gaucho,  au-dessous  de  la  pointe  du  dixième  cartilage,  une  tumeur 
globuleuse,  du  volume  du  poing,  proéminente,  sans  changement  de  couleur 
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5  la  peau,  mnb'Icct  sans  ompî^lomonl  soiis-ciitan'j  ;  il  y  a  do  la  fliir.lualion. 
En  haut  cl  en  (leli.)Ps  colle  tii.neiir  esl  aUa.'lrJ3  par  un  cor.lDM  du  voliinio 
du  (lo:;zt,  cordon  dur  et.  lilireiix  qui  so  conliniie  avec  le  sonimol  du  carlil.ig.'î. 
On  a  là  comme  unti  p  )ire  li-véo  par  un  \o:rj;  \ri  liculo  so.i.s-c.ula;ié;  Touverluro 
du  foyer  p3rmsl  de  piior  lo  Jjigl,  pais  le  s'yL'l.  jusque  sur  le  cariilago 
qui  est  dénudé  et  néjroié. 

De  tels  abcès  exigent  qu'on  ne  les  méconnaisse  point.  S'ils 
tiennent  à  (jueUjue  lésion  sous-sternale,  le  pronostic  en  est  né- 
cessairement grave  ;  (pioique  la  giiêrison  en  soitquelfjuefois  assez 
prompte,  il  est  à  craindre  qu'ils  ne  résistent  longtemps,  qu'ils  ne 
deviennent  Toccasion  de  réactions  sérieuses  à  l'intérieur  du  tho- 
rax, ou  qu'ils  ne  restent  fistuleux  à  la  maniÎM'e  des  abcès  provoqués 
parles  altérations  des  os.  Au  point  de  vue  delà  thérapeutique,  ils 
réclament  d'une  manière  toute  spéciale  le  secours  des  grandes 
incisions,  s'ils  sont  peu  volumineux;  des  simples  ponctions,  au 
contraire,  s'ils  sont  larges;  en  supposant  que  la  peau  de  leur 
bosselure  fût  dénaturée  ,  Ibrtement  amincie  ,  l'ouverture  par  le 
caustique  devrait  en  ôtre  souvent  préférée.  Je  n'ai  pas  besoin 
d'ajouter  que  l'état  organique  ou  constitutionnel  des  malades 
doit,  en  pareil  cas,  c^tre  pris  en  grande  considération,  et  servir 
de  hase  an  pronostic  final. 

Il  est  inutile  d'insister  longuement  ici  sur  les  abcès  du  sein  qui 
peuvent  tenir  à  une  maladie  des  côtes,  des  cartilages  ou  de  quel- 
ques os  plus  ou  moins  éloignés.  En  dehors  du  diagnostic,  de  tels 
abcès  n'offrent  rien  là  qu'ils  ne  puissent  présenter  partout  ail- 
leurs; il  est  vrai  cependant,  et  les  exemples  que  j'en  relaterai 
ailleurs  en  sont  la  preuve,  qu'ils  donnent  souvent  l'idée  de 
tumeurs  de  nature  toute  dilîérente. 

Les  abcès  qui  communiquent  avec  une  caverne  tuberculeuse  du 
poumon  méritent  nue  m 'ulion  à  part.  Chez  la  femme  commechez 
Ihomme,  chez  ladulte  comme  chez  l'enfant,  ils  offrent  des  ca- 
ractères tout  spéciaux.  Pouvant  se  manifester  d'une  manière  brus- 
que sous  forme  d'abcès  aigus,  ils  se  développent  parfois  cepen- 
dant avec  assez  de  lenteur  pour  permettre  de  les  classer  parmi 
les  abcès  chroniques.  On  ne  les  voit  guère,  et  il  n'est  guère  pos- 
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sible  qu'ils  existent  dans  la  région  mainniaire  qu'en  arrière  ou 
autour  de  la  glande.  Quand  les  tissus  ({ui  leur  servent  d'enve- 
loppe s'enflamment,  co.si  d'une  manière  vague,  inégale;  la  tu- 
meur reste  ordinairement  molle ,  ne  s'étend  qu'incomplète- 
ment ;  la  rougeur  des  téguments  est  jaunâtre  ou  violacée,  a 
quelque  chose  de  Térysipèle  ;  ils  sont  presque  toujours  le  siège 
d'une  crépitation  ,  d'un  gargouillement  tout  à  fait  pathogno- 
monique. 

Le  mécanisme  en  est  d'ailleurs  facile  à  comprendre.  Le  pou- 
mon, envahi  par  des  masses  de  tubercules,  contracte  des  adhé- 
rences avec  la  plèvre  costale  ;  une  caverne,  établie  là,  s'ulcère  du 
côté  du  sein,  et  les  matières  ,  traversant  l'espace  intercostal , 
amènent  bientôt  sous  la  mamelle  une  inflammation  de  mauvaise 
nature,  quand  elles  ne  viennent  pas  elles-mêmes  tout  d'abord 
s'y  accumuler  ;  communiquant  d'autre  part  avec  les  bronches,  il 
est  tout  simple  que  le  foyer  tuberculeux  envoie  de  l'air  aussi  bien 
que  du  pus  à  l'extérieur,  d'où  la  crépitation  et  le  gargouillement. 
J'ai  observé  ce  genre  d'abcès  un  grand  nombre  de  fois  :  d'abord 
en  1829,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  les  salles  de  M.  Rayer  ; 
ensuite  chez  un  enfant  âgé  de  onze  ans,  dans  la  clientèle  de 
M.  Vasseur;  puis  chez  deux  malades  de  ma  division,  en  1831 
et  1833,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  et  enfin  chez  trois  femmes  ac- 
couchées dans  le  cours  d'une  phthisie  très  avancée.  Je  les  ai  si 
souvent  rencontrés  dans  ma  pratique,  et  leur  existence  m'a  tou- 
jours paru  un  fait  si  simple,  si  naturel ,  que  je  n'ai  pas  entendu 
sans  une  sorte  de  surprise  mon  honorable  collègue,  le  professeur 
Forget,  de  Strasbourg,  les  annoncer  comme  rares,  quand  il  est 
venu,  en  IShQ,  en  communiquer  un  exemple,  qu'il  croyait  unique, 
à  l'Académie  de  médecine. 

Symptôme  très  secondaire  d'une  maladie  d'ailleurs  incurable, 
ces  abcès  n'offrent,  après  tout,  qu'un  assez  mince  intérêt.  Qu'on 
les  ouvre,  soit  avec  le  caustique,  soit  avec  le  bistouri,  ou  qu'on 
les  abandonne  aux  ressources  de  l'organisme,  peu  importe;  la 
maladie  générale  ne  sera  guère  plus  modifiée  d'une  façon  que  de 
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l  imlnv  S  ils  reslcnt  peu  volumineux  et  indolents,  il  est  prudent 
de  n'y  rien  faire,  de  les  livrer  à  enx-mùnies,  ou  dVn  con- 
tenir tout  simplement  l'expansion  à  l'aide  d'une  compression 
légère.  Quand  ils  s'étendent  rapidement,  ou  (piand  rinflammalion 
s'en  est  emparée,  il  y  a  urgence  au  contraire  de  les  ouvrir 
promptement.  Une  fois  ouverts,  ils  ne  tardent  pas  à  se  rétracter, 
à  se  transformer  en  une  sorte  de  fistule,  purulente  plutôt 
qu'aérieime,  qui  se  ferme  quelquefois  déiinitivement,  et  qui, 
dans  d'autres  cas,  persiste  jusqu'à  la  mort  des  malades. 

Abcès  fétides  ou  gazeux.  —  On  a  vu  plus  haut  que  certains 
abcès  de  la  mamelle  contiennent  du  pus  infect  ou  mêlé  de  gaz; 
le  fait  m'a  paru  s'expliquer  par  la  communication  du  foyer  avec 
rintérieur  de  la  poitrine  dans  les  abcès  tuberculeux;  le  clapier 
étant  en  rapport  avec  l'extérieur,  par  l'intermédiaire  des  bron- 
ches et  de  toute  l'épaisseur  du  poumon,  peut  contenir  de  l'air, 
des  gaz  et  un  pus  infect,  sans  qu'il  y  ait  là  rien  de  diflicile  à 
comprendre.  Mais  j'ai  vu  des  abcès  fétides,  des  abcès  avec  gar- 
gouillement dans  le  sein  de  femmes  exemptes  de  toute  maladie 
pulmonaire,  de  toute  perforation  du  thorax. 

Observation  XV.  —  Une  femme  âgée  de  trente  ans,  accouchée  depuis 
trois  semaines,  entre  à  la  Charité  avec  un  de  ces  abcès,  en  1845.  D'une 
constitution  ni  excellente,  ni  absolument  mauvaise,  cette  femme  avait  essayé 
de  nourrir  pendant  une  dizaine  de  jours.  L'abcès  avait  tous  les  caractères 
d'un  foyer  sous-mammaire  venu  du  parenchyme  glanduleux;  du  volume  du 
poing  environ,  il  proéminait  en  dehors  et  en  bas  de  la  mamelle  Au  moment 
où  j'en  fis  l'ouverture  avec  le  bistouri ,  il  en  sortit  à  peu  près  un  verre  de 
pus,  d'une  odeur  tellement  infecte,  que  les  élè\es  se  retirèrent  tous  du  lit 
de  la  malade.  Cet  abcès  était  évidemment  idiopathique,  sans  aucune  fusée, 
sans  aucune  communication  avec  la  poitrine,  et  la  guérisou  radicale  ne 
s'en  fit  pas  plus  attendre  que  s'il  se  fût  agi  de  tout  autre  abcès  phleg- 
moneux  sous-mammaire. 

Un  fait  plus  insolite  encore  a  été  observé  depuis  par  M.  Ca- 
zeaux  à  Thospice  des  Cliniques.  L'abcès  dont  cet  accoucheur  a 
publié  l'observation  existait  aussi  chez  une  nouvelle  accouchée, 
et  avait  acquis  un  volume  considérable.  Non  seulement  il  con- 
tenait un  pus  très  fétide  ,  mais  encore  des  gaz  en  grande  propor- 
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lion,  de  telle  sorte  qu'avaiit  tVOtre  ouvert  il  élait  le  siège  d'un 
vrritable  gargiuillenient  ;  et  pourtant  il  n'y  avait  chez  la  malade 
ni  caverne  pulmonaire,  ni  communication  d'aucune  sorte  de  la 
poitrine  avec  le  foyer  purulent. 

J'ai  trouvé  aussi  des  abcès  fétides  dans  l'épaisseur  même 
du  mamelon  une  fois,  et  dans  le  disque  auréolaire  une  autre  fois. 
Dans  les  deux  cas,  l'abcès  ne  dépassait  pas  le  volume  d'une  petite 
noix  ;  les  femmes,  qui  n'étaient  ni  encemtes,  ni  nourrices,  jouis- 
saient d'ailleurs  d'une  bonne  santé  sous  tous  les  autres  rapports. 

La  fétidité  de  certains  abcès,  clos  de  toutes  parts,  est  un  phé- 
nomène qui  n'avait  point  fixé  l'attention  avant  que  j'en  eusse 
parlé  pour  la  première  fois  en  1825,  mais  que  tous  les  prati- 
ciens d'aujourd'hui  admettent  ;  l'explication  «[ue  j'en  ai  donnée, 
et  que  Dance  a  indiquée  depuis,  ne  me  paraît  plus  avoir  besoin 
de  nouvelles  preuves. 

Toutes  les  fois  qu'un  dépôt  s'établit  près  d'organes  creux, 
communiquant  de  près  ou  de  loin  avec  l'atmosphère,  le  pus  est 
expose  à  devenir  fétide:  la  proximité  des  conduits  muqueux,  et 
de  l'air  par  conséquent,  y  détermine  alors  un  travail  chimique 
qui  en  modifie  la  nature.  Soit  que  Fimbibition  amène  dans  le 
foyer  queUpies  uns  des  matériaux  habituellement  contenus  dans 
les  cavités  muqueuses,  soit  que,  p:u'  l'excès  de  température  qui 
en  résulte  ou  par  sa  propre  présence,  l'abcès  dénature  les  fluides 
du  voisinage,  toujours  est-il  (ju'il  s'opère  là  une  réaction  spé- 
ciale ;  que  non  seulement  le  pus  devient  fétide,  mais  encore  que 
ha  fétidité  varie  selon  que  l'abcès  se  développe  dansToreille,  dans 
la  bouche,  sur  le  trajet  du  larynx  ou  de  la  trachée,  au  pourtour 
de  l'anus,  du  vagin  ou  de  l'urètre,  dans  l'épaisseur  des  parois 
abdominales  ou  thoraciques,  etc. 

Ce  mécanisme  m'a  paru  s'appliquer  aussi  aux  abcès  mam- 
maires dont  il  vient  d'être  question.  Chez  une  jeune  fille  qui  avait 
dans  récartement  antérieur  du  médiastin  le  point  de  départ  d'un 
abcès  fétide  du  sein,  le  fait  ne  me  semble  point  douteux,  à  cause 
du  contact  qui  existait  entre  le  bord  antérieur  du  poumon  et  la 
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racine  du  dépôt;  chez  la  malade  de  M.  r4azpaiix ,  la  cnllertion, 
étant  soiis-mamniaire,  a  pu  cMrc  influencée  ])ar  le  voisinage  du 
poumon,  qui  en  d;Minilive  n'en  était  srparé  ([ue  par  une  paroi 
thoracique  amincie,  La  présence  des  gaz  s'explique  delà  même 
façon  ;  si  le  voisinage  du  poumon  a  pu  dr.nncr  une  odeur  fétide 
au  pus,  il  a  dû  pouvoir  aussi  provofjuer  dans  le  foyer  une  dé- 
composition capable  de  i'aii'e  naître  des  gaz.  Quant  aux  petits 
abcès  fétides  du  mamelon  et  de  l'auréole,  je  ne  sais  s'il  serait 
raisonnable  d'en  clierdier  la  cause  datis  le  voisinage  des  canaux 
galactophores  distendus  ou  parcourus  par  le  liquide  lacté.  Le 
foyer  lui-mc'me  n\iurail-il  pas  eu  pour  siège  une  ampoule  lac- 
tifère ,  quelque  point  d'un  conduit  excréteur  accidentellement 
dilaté? 

ARTICLE  IV. 

FISTILES     DU      SEIN. 

On  a  décrit  deux  genres  de  fistules  mammaires  :  les  unes  qui 
résultent  de  ({uelque  suppuration  ancienne  ;  d'autres  qui  tiennent 
à  une  altération  des  conduits  lactés. 

Fistules  piirulcnfes.  —  Le  nom  de  fistules  donné  à  certains  tra- 
jets établis  à  la  suite  d'abcès  du  sein  me  parait  assez  mal  cboisi; 
de  pareilles  fistules  ne  sont,  en  elVet,  que  des  abcès  restes  ou- 
verts, et  entretenus  par  la  persistance  de  la  suppuration  :  avec 
ce  nom ,  quelques  pratici;'ns  ont  été  conduits  à  une  tbérapeu- 
tique  en  réalité  fort  peu  rationnelle.  Ccnmicnt  fermer  de  pa- 
reilles fistules,  en  oblitérer  Torifice,  sans  en  avoir,  au  préalable, 
tari  la  source,  c'est-à-dire,  sans  avoir  cicatrisé  le  fond  de  l'abcès? 
Traiter  par  des  attoucbements  caustiques,  le  simple  affrontement, 
Tavivement  des  bords  de  l'ulcère,  une  maladie  semblable,  n'est-ce 
pas  s'attaquer  à  l'ondée  en  oubliant  l'objet?  n'est  ce  pas  agir 
contre  toutes  les  règles  de  la  chirurgie  ?  N'étant  que  des  ouver- 
tures d'abcès,  d'abord  profonds  le  plus  ordinairement,  d'abcès 
interlobulaires  ou  glanduleux  quelquefois,  et  rarement  d'abcès 
sous-cutanés,  on  doit  renvoyer  au  chapitre  des  abcès,  et  non 
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au  chapitre  des  listules,  ce  qui  concerne  cette  apparence  de  ma- 
ladie, dont  voici  une  observation. 

Observation  I.  —  Engorgement  chronique;  trajet  fistuleux ,  consécutif 
à  des  abcès  glandulaires  ,  trois  mois  avant  l'entrée  de  la  malade  à  Hiô- 
pital.  amélioration  par  la  compression  avec  les  bandelettes. 

Ramée  ,  vingt-trois  ans  ,  domestique  ,  belle  constitution  ,  tempérament 
lympliatico-sanguin  ,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé  ,  accoucha  il 
y  a  trois  mois  de  son  premier  enfant.  Elle  a  nourri  pendant  huit  jours; 
au  bout  de  ce  temps,  sa  mamelle  droite  devint  douloureuse  et  se  gonfla  ; 
trois  semaines  après,  l'abcès  s'ouvrit;  l'engorgement  ne  se  dissipa  point,  et 
au  bout  de  six  semaines  un  nouvel  abcès  se  fit  jour. 

Depuis  quelques  jours  la  malade  ressent  dans  la  hanche  gauche  une  dou- 
leur assez  vive. 

\  1  mars  1843.  Etat  actuel:  La  mamelle  droite,  flasque,  large,  un  peu  plus 
développée  que  celle  du  côté  gauche,  présente  un  engorgement  dur  dans 
toute  sa  portion  centrale,  c'est  à-dire  dans  un  diamètre  de  0,08  à  0,10, 
sans  altération  sensible  de  la  peau,  sans  développement  anormal  de  sensibi- 
lité. Un  pertuis  situé  au-dessous  du  mamelon  donne  issue  à  une  petite  quan- 
tité d'un  liquide  séreux,  lactescent.  Au-dessus  du  mamelon,  il  existe  un 
petit  enfoncement  avec  adhérence  delà  peau  (  cicatrice  de  l'ancien  pertuis  ). 
On  établit  sur  le  sein  une  compression  exacte  à  l'aide  de  bandelettes  de 
diachylon. 

20.  On  enlève  les  bandelettes  de  diachylon.  L'engorgement  de  la  mamelle 
a  presque  entièrement  disparu;  la  fistule  est  fermée. 

Fistules  galactophorcs.  —  Ce  que  je  viens  de  dire  n'a  point 
pour  but  néanmoins  de  nier  Vexistence  des  fistules  réelles  du  sein. 
Je  sais,  au  contraire,  qu'il  y  en  a  au  moins  de  deux  espèces  :  ce 
sont  des  trajets  plus  ou  moins  lougs,  mais  en  général  assez 
courts  cependant ,  qui  s'ouvrent  d'un  côté  sur  la  peau ,  et  de 
Tautre  dans  la  cavité  des  conduits  lactés.  L'orifice  de  ces  fistules 
est  tantôt  très  étroit,  tantôt  assez  large  ;  le  liquide  qui  s'en  échappe 
est  lactescent,  séro-purulent,  ou  simplement  séreux.  C'est  plus 
particidièrement  autour  du  mamelon  que  de  pareilles  fistules 
s'établissent  ;  je  les  ai  vues  deux  fois  occuper  le  mamelon  lui- 
même. 

Les  engorgements  laiteux,  la  rétention  du  lait  dans  ses  propres 
conduits,  en  sont  la  cause  ordinaire;  elles  peuvent  survenir  aussi 
par  suite  de  plaies  du  sein,  par  le  fait  de  tous  les  genres  d'incision 
que  réclament  ou  nécessitent  les  abcès  Si  quelques  uns  des  con- 
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cluits  lactés  s'engouent,  s'oblitèrent,  le  lait  les  distend  derrière 
Tobstacle,  les  transforme  en  kyste-,  une  ibis  établie,  Touverture 
du  kyste  peut  rester  listuleuse.  Que,  pendant  la  lactation,  un 
des  gros  conduits  galaclojiliores  vienne  à  être  tranché,  entretenue 
par  le  passage  continuel  du  lait,  la  plaie,  restant  béante,  pourra 
également  se  transformer  en  lîstule;  il  en  est  de  niOme  à  la 
suite  de  certains  abcès,  lorsque  le  foyer  communique  avec  un  ou 
plusieurs  des  conduits  excréteurs  de  la  glande. 

Observation  II.  —  Abcès   parenchymatcitx  du  sein  gauche;   fistule  lactée. 
Purgatifs,  vésicatoircs  volants,  compression.  Guérison. 

Une  jeune  fetnine  âgée  de  vingt  ans,  maigre ,  lymphatique,  accouchée 
depuis  U'ois  mois,  avait  déjà  eu  un  enfant:  mais  nul  accident  n'avait  suivi 
sa  première  couche,  bien  qu'elle  eût  allaité.  Cette  fois,  au  contraire,  le 
sein  droit  a  été  pris  dune  inllainmation  guérie  à  Ihospice  des  Cliniques. 

La  malade  ne  peut  donner  aucun  renseignement  précis  sur  cette  maladie; 
mais  il  e^t  probable  quelle  était  de  même  espèce  que  celle  cjui  l'amène 
aujourd'hui  à  la  Charité. 

Le  sein  gauche  est  dur,  bosselé  ;  tout  autour  du  mamelon  se  voit  une 
rainure  en  arcade,  par  laquelle  s'échappe  un  liquide  blanc,  abondant,  mé- 
lange de  pus  et  de  lait  en  quantité  majeure. 

Déclarée  il  y  a  quelques  semaines,  cette  maladie  a  été  soumise  au  traite- 
ment ordinaire  des  abcès  du  sein  ;  mais  elle  a  résisté  avec  opiniâtreté. 

A  mesure  qu'une  ouverture  se  tarissait  et  tendait  à  se  fermer,  une  tu- 
meur nouvelle  s'élevait  et  finissait  par  s'ouvrir. 

A  ces  ouvertures  diverses,  par  où  passe  toujours  le  liquide  déjà  indiqué, 
ont  succédé  des  fistules.  C'est  par  ces  fitules  plutôt  que  par  l'ouverture  na- 
turelle du  mamelon  que  le  lait  s'épanche  maintenant. 

Des  purgatifs  à  l'inlérieur,  un  grand  vésicatoire  volant,  puis  la  compres- 
sion sur  le  sein,  triomphent  du  mal  en  quinze  jours,  et  la  malade,  entrée  à 
l'hôpital  le  5  août  1846,  en  sort  guéri  le  27. 

Observation  III.  —  Huit  ouvertures  fistuleuses  [suite  d'abcès)  au  sein  gauche, 
qui  semble  décollé  dans  sa  presque  totalité.  Sortie  de  la  malade  sans 
être  guérie. 

Bourgeon,  vingt-trois  ans,  d'une  constitution  forte  et  sanguine,  est 
accouchée  il  y  a  un  an  pour  la  seconde  fois.  A  la  suite  de  sa  première  couche, 
il  était  survenu  une  glande  dans  l'aisselle  du  côté  gauche,  glande  qui  a  per- 
sisté jusqu  à  la  seconde  couche.  La  malade  avait  nourri.  Son  second  enfant 
mourut  presque  aussitôt  ;  le  sein  gauche  devint  gros  et  douloureux  ;  il  se 
forma  un  abcès.  On  fit  six  incisions  successives,  (pii- donnèrent  issue  à  du 
pus:  quelques  unes  se  fermèrent,  d'autres  restèrent  fistuleuses.  Aujourd'hui 
il  existe  autour  du  sein  huit  ouvertures  dont  les  orifices,  très  étroits,  sont 
entourés  d'une  auréole  d'un  rouge  brun  foncé  :  le  stylet  pénètre  à  une  grande 
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profondeur  au-dessous  de  la  mamelle,  qui  paraît  décollée  dans  sa  presquô 
total. té. 

Au-de.-sus  du  sein,  jusqu'à  l'aisselle,  il  existe  une  tumeur  dure,  lourde, 
mob'.le,  adhérente  à  la  peau,  allongée,  (!o  la  grosseur  d'un  œuf,  el  recouverte 
de  plusieurs  ouvertures  lisluleuses  ;  il  n'y  a  po'.nt  de  douleur  dans  ces  par- 
ties, lien  sort  un  liquide  séropurulent. 

Depuis  sa  dernière  cnudie,  la  malade,  mal  réglée,  reste  souvent  deux 
mois  sans  avoir  ses  menstrues. 

Elle  te  refuse  à  tout  traitement,  et  préfère  sortir  do  l'hôpital. 

Les  fistules  tlti  sein  sont  du  reste  presque  aussi  variées 
sous  le  rapport  de  la  situation  ,  de  la  forme,  et  mè'ine  un  peu 
de  la  difficulté  de  les  gucrir,  que  celles  de  Tappareil  salivaire. 
Cependant  des  différences  notables  existent  entre  les  fistules 
mammaires  et  les  fistules  salivaires.  Les  glandes  destinées  à  for- 
mer la  salive  agissent  tous  les  jours,  depuis  la  naissance  jusqu'à 
la  mort,  tandis  que  les  fonctions  de  la  mamelle,  passagères, 
intermittentes,  ne  se  montrent  que  pendant  une  assez  courte  pé- 
riode de  la  vie.  D'un  autre  côté,  le  liquide  salivaire  est  extrême- 
ment ténu,  fluide,  pénétrant;  celui  que  fournit  le  sein  est,  au  con- 
traire, d'une  fluidité  peu  prononcée.  Enfin,  quelques  uns  des 
conduits  salivaires  sont  longs,  volumineux,  tout  à  fait  isolés  des 
lobules  glanduleux,  tandis  que  les  canaux  lactés,  mêlés  presque 
jusqu'au  bout  avec  le  tissu  sécréteur,  sont  toujours,  ou  tortueux, 
ou  irréguliers,  ou  de  dimension  variable  dans  différents  points  de 
leur  longueur.  De  pareilles  dissemblances  font  que  la  mamelle 
doit  être  moins  souvent  atteinte  de  fistules  réelles  que  l'appa-eil 
parotidien  ;  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  pronostic  de  la 
maladie  doit  être  moins  grave  au  sein  que  dans  les  glandes  sali- 
vaires. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  fistules  mammaires  résis- 
tent parfois  d'une  façon  désespérante ,  surtout  quand  elles  per- 
sistent sans  être  entretenues  par  la  lactation. 

Traitement.  —  Le  traitement  des  fistules  lactées  offre  quelque- 
fois de  véritables  difficultés.  A  l'aide  du  temps  nécessaire  pour 
compléter  un  allaitement  commencé,  la  fistule  peut  disparaître 
d'elle-même;  mais  s'il  n'est  pas  permis  de  teinporiser,  les  moyens 
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locaux  ne  rcussiroiil  pas,  si  Ton  ne  tarit  pas  en  mC'ine  temps  et 
avant  tout  la  sécrétion  laiteuse  par  les  médications  frénéralcs. 
Il  faut  ne  point  perdre  de  vue  alors  ce  (jue  j\ii  dit  plus  liaut  de 
l'opportunité  de  la  lactation  chez  les  femmes  atteintes  d'abcès 
glandulaires.  C'est,  du  reste,  le  mcme  traitement,  soit  local , 
soit  général,  que  pour  les  abcès,  qui  convient  ici,  en  cas  que  la 
femme  ne  veuille  pas  s'en  remettre  au  bénéfice  du  temps  ; 
la  compression  longtemps  continuée  est  un  moyen  qui  réussit 
fréqucnnnent  contre  les  fistules  galactophores,  ainsi  (\uq  je  lai 
souvent  constaté,  et  qu'il  es-t  toujours  permis  dVinplcver. 

On  peut  aussi,  soit  que  la  femme  continue  d"allaitcr  du  côté 
m.alade,  soit  qu'elle  s'en  dispense,  recourir  d'abord  à  la  cautéri- 
sation par  k;  nitrate  d'argent,  ou  même  par  les  trocliisques  da 
minium;  des  compresses  iihbibécs  de  solution  styptique,  des 
poudres  astringentes,  l'alun,  le  sulfate  de  fer  en  particulier, 
peuvent  être  employées  ccncurrcnunent  avec  la  cautérisation, 
que  l'on  répète  quatre  ou  cinq  fois  à  ijuelques  jours  d'intervalle. 
La  compression  rend  la  cautérisation  plus  elliuice,  mais  empO- 
cliant  de  donner  le  sein  à  l'enfant,  elle  n'est  applicable  que  chez 
les  femmes  qui  cessent  d'allaiter  de  ce  côté. 

Après  ou  avant  la  cautérisation  on  peut  essayer  les  injections 
irritantes,  qu'on  eiïectue  au  moyen  d'une  petite  seringue  chargée 
d'une  solution  plus  ou  moins  forte  d'azotate  d'argent,  de  sulfate 
de  zinc  ou  de  cuivre,  d'alun,  de  teinture  d'iode,  ou  de  décoction 
vineuse  de  roses  rouges  ;  il  convient  du  reste  que  le  liquide  mé- 
dicamenteux pénètre,  s'introduise  dans  toute  la  longueur  du  tra- 
jet, se  metteen  contact  avec  la  totalité  des  surfaces  altérées.  La 
teinture  d'iode  pure  poussée  aiiîsi  une  fois  par  semaine  est  un 
des  meilleurs  moyens  que  je  connaisse;  une  fois  rinflammation 
artificielle  arrivée  au  point  d'acuité  désirée,  on  s'arrête  pour  in- 
voquer de  nouveau,  quelques  jours  après,  le  secours  de  la  compres- 
sion. Plus  encore  que  la  compression,  les  injections  doivent  être 
mises  de  côté  chez  les  femmes  (jui  continuent  d'allaiter  avec  le 
sein  fistuleux  ;  pouvant  se  mêler  au  lait  qui  traverse  les  conduits 
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malades,  les  médicaments  employés  de  la  sorte  compromettraient 
sans  aucun  doute  la  santé  du  nourrisson. 

En  supposant  que  Tensemble  de  ces  moyens  échouât,  il  y  aurait 
lieu  de  fendre  tout  le  trajet  des  fistules  rebelles,  d'en  cautériser 
directement  le  fond  pour  panser  à  plat,  laisser  cicatriser  le  tout 
par  seconde  intention  ;  mais  je  n'en  ai  rencontré  aucune  depuis 
dix  ans  qui  ait  résisté  défmitivemenl  aux  médications  que  je 
viens  d'indiquer. 

Des  fistules  existent  quelquefois  au  sein  de  femmes  qui  ne 
sont  ni  enceintes,  ni  nourrices,  ni  récemment  accouchées,  voire 
même  chez  des  femmes  qui  n'ont  jamais  eu  d'enfants,  ou  qui  n'en 
ont  plus  eu  depuis  longues  années-,  j'en  ai  rencontré  une  chez 
une  dame  C...,  âgée  de  soixante-huit  ans,  et  dont  le  plus  jeune 
enfant  avait  trente-neuf  ans.  Etrangères  à  la  sécrétion  laiteuse, 
elles  se  montrent  alors  près  de  la  racine  du  mamelon,  et  m'ont 
paru  avoir  pour  point  de  départ  un  renflement,  un  petit  kyste 
développé  aux  dépens  de  quelques  conduits  galactophores  ;  un 
liquide  séreux,  tantôt  limpide,  quelquefois  jaunâtre  ou  roussàtre, 
légèrement  poisseux,  s'en  échappe.  Comme  les  fistules  lactées, 
elles  n'occasionnent  d'ailleurs  aucune  souffrance,  si  ce  n'est  un 
prurit,  une  démangeaison  incommodes;  c'est  plutôt  parle  suin- 
tement qui  en  résulte,  par  limbihilion  continuelle  des  vêtements 
dont  on  les  recouvre,  que  par  de  véritables  douleurs  qu'elles 
tourmentent  les  femmes.  Il  est  vrai  néanmoins  qu'ainsi  mouillée 
par  le  liquide  de  la  fistule,  la  peau  du  voisinage  est  plus  exposée 
à  s'excorier,  à  se  prendre  d'érysipèle  ou  d'érythème  que  dans 
l'état  normal. 

Elles  sont  encore  plus  difficiles  à  guérir  que  les  fistules  lac- 
tées. Ne  dépendant  point  d'un  travail  sécréteur  comme  chez  les 
nourrices,  elles  échappent  aux  modifications ,  à  l'influence  que 
la  suppression,  soit  spontanée,  soit  artificielle  de  la  lactation, 
exerce  naturellement  sur  les  autres^fentretenues  par  un  change- 
ment ou  une  altération  en  queUpie  sorte  mécanique  de  conduits 
quin'ontplus  de  fonctions  à  remplir,  elles  ne  se  laissent  point  at- 
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teindre  par  les  mt'dicalions  générales.  Aussi  ne  rcnvienl-il  de  les 
altaijuerque  par  les  moyens  locaux  ;  c'est  ici  que  les  injections,  la 
cautérisation  peuvent  être  employées  sans  crainte  et  de  prime 
abord.  Dép(  u;*vues  d'engorgement  concomitant,  de  trajets  si- 
nueux, de  parois  épaissies,  occupant  en  général  quelque  anfrac- 
tuosité,  une  toute  petite  rainure  du  pourtour  du  mamelon,  elles 
sont  difficiles  à  tarir  par  la  compression.  Chez  la  dame  dont 
j'ai  parlé  tout  à  Theure,  tout  ayant  échoué ,  j'en  vins  à  fixer 
la  fistule  avec  un  pli  des  téguments  dans  une  sorte  d'agrafe  com- 
pressive  qui  en  amena  l'oblitération.  Toutes  celles  que  j'ai  vues 
ayant  fini  par  guérir  ,  j'incline  môme  à  croire  qu'il  ne  doit  pas  y 
en  avoir  d'incurables.  J'en  ai  observé  une  qui  s'est  tarie  défi- 
nitivement d'elle-même ,  après  tous  les  genres  imaginables  de 
traitement.  Plus  rebelles  qu'on  ne  serait  d'abord  porté  à  le 
penser,  les  fistules  lactées  ou  purement  séreuses  de  la  mamelle 
n'en  constituent  pas  moins  une  maladie  moins  gi-ave  qu'on  ne 
l'aurait  cru  d'après  les  travaux  publiés  sur  elles  par  divers  chi- 
rurgiens il  y  a  quelques  années.  Peut-être  a-t-on  confondu  avec 
elles,  dans  quelques  cas,  le  suintement  roussàtre  qui  se  fait  par 
le  mamelon  de  certaines  femmes  atteintes  de  tumeurs  bénignes 
ou  malignes. 

ARTICLE  V. 

VÉSICATOIRE    ET    COMPnESSION. 

§  l". — Vcsîcatoîre. 

Parmi  les  ressources  thérapeuti(jues  dont  j'ai  parlé  aux 
articles  Phlegmon  et  Abcès,  il  en  est  deux  :  le  vésicatoire  et  la 
compression,  sur  lesquels  j'ai  besoin  de  revenir  un  instant. 

Vésicaloircs  volants.  —  Appliqués  sur  les  tuméfactions  et  en- 
gorgements chroniques,  les  vésicatoires  volants  sont,  de  l'aveu  de 
tous  les  chirurgiens,  un  excellent  moyen  résolutif.  Mais  quand  il 
s'agit  d'inflammation  ou  d'abcès  aigus,  peu  de  praticiens  auraient 
osé  les  appliquer  à  la  mamelle.  Là,  comme  ailleurs,  ils  consti- 
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tuent  cependant  une  puissante  ressource,  un  des  résolutifs  les 
plus  énergiques  qui  soient  à  la  disposition  du  médecin. 

Faisant  un  fréquent  usage,  depuis  1830,  des  vésicatoires  à 
larges  dimensions  dans  le  traitement  d'une  infinité  de  maladies 
aiguës ,  je  n  ai  pas  tardé  à  m'en  servir  aussi  pour  combattre 
ççrtains  phlegmons  de  la  mamelle,  et  je  vais  dire  ici  quels  sont 
les  résultats  que  j'en  ai  obtenus. 

Inflammations.  —  H  y  a  tant  de  manières  de  combattre  les 
inflammations  aiguës  du  sein,  que  personne  n'aura  la  pensée  de 
les  attaquer  dès  le  principe  par  de  larges  vésicatoires,  non  <[u  ils 
ne  soient  capables  d'en  arrêter  souvent  le  progrès,  de  les 
faire  avorter,  mais  parce  que  c'est  un  remède  d'une  certaine 
violence,  que  les  malades  n'acceptent  pas  volontiers. 
.  Js  ne  conseille  point  le  vésicatoire  pour  les  engorge- 
ments laiteux,  pour  les  phlegmons  parenchymateux,  avant  la 
formation  du  pus.  Contre  le  phlegmon  sous-cutané,  il  réussi- 
rait assez  fréquemment,  ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  un  certain 
nombre  de  fois  ;  mais  c'est  contre  le  phlegmon  profond  qu'il  m'a 
pîvm  le  mieux  indiqué.  Alors,  en  effet,  les  autres  médications 
Qnt  si  peu  de  prise  contre  le  mal,  qu'il  est  bien  permis  d'essayer 
celle-ci,  malgré  la  douleur  qu'elle  peut  occasionner. 

Ahcès.  —  Sur  le  sein,  comme  ailleurs,  le  vésicatoire  volant  a 
cela  de  rassurant,  que,  malgré  du  pus  de  formé,  un  abcès  éta- 
bli, son  action  n'en  conserverait  pas  moins  une  utilité  notable. 
On  peut  dire  de  lui  qu'il  agit  à  la  fois  comme  résolutif  puissant 
quand  le  pus  n'existe  pas  encore,  et  comme  maturatif  énergique 
quand  la  résolution  du  phlegmon  n'est  plus  possible. 
.Il  empêche  la  suppuration  et  concourt  à  amener  la  réso- 
lution de  la  phlcgmasie  si  on  l'applique  de  bonne  heure.  Un  peu 
plus  tard,  il  hâte  la  formation  de  Tabcès  en  ramollissant  la  tu- 
meur, en  diminuant  la  sensibilité,  la  tension,  Fépaississementdes 
tissus.  Dans  les  abcès  ouverts,  si  la  guérisonse  fait  trop  attendre, 
le-yésicatoire  trouve  encore  sa  place.  Posé  sur  toute  la  région 
tuméfiée,  y  compris  les  ulcères  ou  les  plaies,  il  tend  à  la  fois  à 
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tarir  les  foyers,  à  déterger  les  fistules,  ù  résoudre  les  engorge- 
ments concomitants. 

Pour  être  utile  dans  ces  dilîérents  cas,  levésicatoire  doit  Otre 
soumis  à  certaines  règles.  Ainsi,  dans  la  prc^mière  période 
du  pidegmon  sous-cutané,  on  n'y  a  recours  que  chez  les  fenimes 
qui  redoutent  par-dessus  tout  la  nécessité  de  quelques  inci^ 
sions.  On  n'y  songerait,  dans  le  phlegmon  profond,  que  si  la 
phlegmasie,  à  la  fois  large  et  très  iut-Mise,  existait  chez  une 
personne  qu'il  ne  serait  pas  prudent  de  soumettre  à  d'abon- 
dantes émissions  sanguines.  Dans  ces  deux  sortes  de  phleg- 
mons, c'est  plutôt  lorstpie  la  marche  de  rinllammation  est  en 
quel(|ue  sorte  incertaine,  que  les  vcsicatoires  volants  conviennent. 
Levésicatoire  réussit  encore  quelquefois,  même  quand  il  y  a  déjà 
du  pus  de  formé.  J'ai  vu,  au  sein  comme  dans  une  infinité  d'autres 
régions,  des  collections  de  pus  d'une  certaine  étendue,  et  don^ 
l'existence  était  manifeste,  disparaître  complètement  sous  Tin- 
fluence  de  ce  moyen,  sans  aucime  sorte  d'inconvénient  pour 
rétat  général  des  malades.  Plus  tard,  c'est-à-dire  quand  les  dé- 
pôts sont  nettement  établis,  on  ne  songe  point  à  les  couvrir  de 
vésicatoires.  à  moins  que  leurs  parois  ne  tardent  trop  à  s'amincir, 
qu'ils  ne  tendent  à  rester  stationnaires,  à  prendre  la  forme  chro- 
nique. Une  fois  ouverts,  les  abcès  du  sein  ne  réclament  l'inter- 
vention des  vésicatoires  que  s'ils  languissent ,  si  la  déter- 
sion  s'en  fait  mal,  si  les  tissus  continuent  d'être  bosselés,  indurés, 
semblent  avoir  besoin  d'une  secousse  organi(juc  pour  réaf^ir 
convenablement. 

Observation  I".  —  Abcès  glanduleux;  sein  gauche  ;  nou celle  accouchée  qui  a 
commencé  à  nourrir.  Larges  vésicatoires  volants.  Guérison  en  dix-neuf 
jours. 

Fossard,  vingt-cinq  ans,  cuisinière,  bien  constituée,  n'ayant  jan^ais  fait  de 
maladie  grave,  est  accoud.ée  il  y  a  deux  mois,  et  n'a  nciirn  que  pn.dant 
un  mois.  Il  y  a  quinze  jours,  son  sein  gauc  lie  devint  douh  uroux  olseiiramma 
vers  sa  partie  interr.e  et  su|  crieure;  (ola  lient  sans  doute  à  (C  qu'il  est  volu-^ 
mineux  et  llasque,  à  ce  qu'il  pend  en  dehors,  de  .«-crleque  le  tira, lien  cni  c;u  il 
exerce  aura  donné  lieu  à  1  i.btcs  que  nous  vcAcr.s  aujoi.rd  Lui  20  IcNricr 
1847. 
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La  malade  n"a  fait  ii?ap;e  qie  de  catapIasm3S  émollients. 

On  cnnslaie  une  tumeur  ayant  son  s.égo  dans  le  lisin  de  la  glande  elle- 
mô.ne:  li  peau  est  rjiigc:  à  son  suniinel,  on  ccnslale  un  point  (lucluant. 

21  fo'vrier.  La  sujipuralion  paraissant  dilficile,  on  ordonne  l'application 
d"un  large  \éi!catoire  volant  sur  la  tumeur. 

La  malade  se  plaint  d'avoir  eu  de  la  lièvre  seulement  depuis  deux  jours. 
L'appétit  s  est  conservé. 

Le  2  2.  La  douleur  causée  par  le  vésicatoire  a  effacé  la  douleur  du  mal  ; 
l'action  des  cantharides  sur  les  organes  génito-uriiiaires  a  été  nulle.  Cepen- 
dant la  fièvre  a  été  plus  forte  que  les  jours  précédents,  mais  ce  matin  il  n'y 
en  a  plus.  On  fait  sécher  le  vésicatoirc. 

Le  2o  La  fljcluation  a  disparu,  mais  tout  le  côté  interne  du  sein  est  dur, 
engorgé  le  noyau  primitif  suilout  participe  à  ce  changement.  Nouveau  vési- 
catoire  plus  giand  que  le  premier. 

Le  26.  La  malale  se  plaint  de  l'action  du  vésicatoire  sur  les  organes 
génito-urinaires   On  le  fait  sécher    Léger  mouvement  fébrile. 

Le  29  La  douleur  du  sein  a  disparu,  1  engorgement  a  diminué;  plus 
aucun  signe  de  llucluation  Plus  de  fièvre;  l'apijétit,  perdu  pendant  ces  jours 
dern  ers,  est  revenu.  Un  quart  d'aliments  Frictions  mercurielles;  6  grains 
de  calomel  en  trois  paquets. 

3  mars  Comme  la  malade  a  mal  supporté  son  calomel  la  première  fois,  on 
y  joint  de  l'extrait  d'opium 

7  On  a  continué  le  traitement  mercuriel  ;  le  noyau  d'engorgement  dimi- 
nue, il  est  survenu  ce  malin  une  slomalite. 

9  L'engorgement  a  dis,)aru  tout  entier  du  foyer  primitif.  La  salivation 
continue.  On  cesse  l'emploi  du  calomel,  mais  on  fa.t  toujours  les  frictions 
a\e  •■  l'onguenl  gris. 

Enfin,  le  '  2,  le  sein  a  recouvré  toute  sa  souplesse  La  malade  sort  mal- 
gré sa  stomatite. 

Ce  n'est  point  au-dessous  ou  autour  du  sein,  ni  sur  des  régions 
éloignées,  mais  bien  sur  la  partie  malade  elle-môme,  que  j'ap- 
plique les  vcsicatoires  en  pareil  cas.  L'emplâtre  doit  avoir  des 
dimensions  telles,  qu'il  déborde  les  limites  du  mal  par  toute  sa 
circonférence,  diJt-il  avoir  2  et  3  décimètres  de  largiur.  Il  con- 
vient, quoiqu'on  ait  nié  de  nos  jours  l'efficacité  de  cette  précau- 
tion, il  convient,  dis-je,  d'y  ajouter  une  assez  grande  quantité 
de  campbre,  afin  de  diminuer  la  réaction  des  cantbarides  sur  la 
vessie.  Au  premier  pansement,  on  enlève  l'épiderme,  si  lespblyc- 
tènes  se  sont  largement  étalées;  autrement  on  seborne  à  en  éva- 
cuer le  sérum  par  de  simples  sections.  On  panse  ensuite  avec  une 
feuille  de  papier  brouillard  enduit  de  cérat,  ou  bien  avecles cata- 
plasmes émollients  si  les  douleurs  sont  trop  aiguës.  Les  souffrances 
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que  cause  le  vésicatoirc  sont,  en  p;('néral,  beanroiip  moindres 
qu'on  ne  s'y  attendrait  de  prime  abord  ;  la  plupart  des  feumn  scn 
sont  tout  étonnées  les  premières  ;  il  n'est  pas  rare  mOme  que  la  dou- 
leur de  rinflammation  s'éteigne  en  grande  partie  sous  le  vésica- 
toire.  Si  la  résolution  doit  survenir,  la  tuméfaction  diminue  bien- 
tôt, et  aucune  bosselure  ne  surgit  à  la  surface  du  sein  ;  si 
l'action  maturative  du  vésicatoire  prédomine,  au  contraire,  on  ne 
tarde  pas  à  trouver  quelques  points  de  la  mamelle  plus  mous, 
plus  minces,  plus  saillants  que  les  autres;  dans  le  premier  cas,  la 
médication  résolutive  doit  iHre  continuée-,  il  faut  songer  dans  le 
second,  à  ouvrir,  à  traiter  le  dépôt  purulent. 

Quand  on  emploie  les  vésicatoires  volants  sur  des  mamelles  en 
suppuration  avec  fistule  ou  ulcère,  c'est  toujours  à  titre  de  réso- 
lutifs. On  doit,  par  conséquent,  leur  associer  aussitôt  qu'ils  sont 
levés,  soit  des  cataplasmes  émollients,  si  rindammation  profonde 
est  encore  aiguë,  soit  des  onctions  mercurielles  ou  iodurées,  si 
l'induration,  l'engorgement  des  parties  sont  devenus  cbroniqucs. 
J'ajouterai,  d'ailleurs,  qu'il  est  bon  de  revenir  à  l'emploi  de  ce 
remède  une  ou  plusieurs  fois,  quand  il  a  produit  d'abord  quelque 
bien  ;  comme  l'utilité  de  son  action  ne  se  montre  guère  qu'au 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  comme  cette  action  peut  se  prolon- 
ger ensuite  pendant  plusieurs  semaines,  ce  n'est,  en  général,  que 
tous  les  dix.  à  douze  jours  qu'il  convient  de  le  prescrire  :  j'en  ai 
fait  appliquer  ainsi  jusqu'à  quatre  et  cinq  successivement  dans 
certains  cas  de  maladies  déjà  anciennes. 

§  II.  —  Compression. 

Depuis  1823,  depuis  1820  surtout,  que  j'ai  publié  mes  pre- 
mières recbercbes  sur  l'emploi  de  la  compression  dans  le  trai- 
tement des  inflammations  aiguës,  cette  ressource  de  la  tbcra- 
peutique  moderne  a  pris  une  très  grande  extension,  et  malgré 
sa  position  désavantageuse,  la  mamelle  a  dû  en  invoquer  aussi 
le  secours.  Aujourd'luii  je  ne  suis  plus  le  seul  à  la  mettre  eu 
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usage  contre  les  inflaiiiiiialions  du  sein,  comme  il  y  a  vingt  ans. 
Dans  un  excellent  mémoire  (1),  mon  collègue  à  la  Faculté,  le 
professeur  Trousseau,  et  M.  le  docteur  Contour,  montrent  tout  le 
parti  qu'on  peut  tirer  en  pareil  cas  d'une  compression  bien  faite. 
1.1  ressort  de  leurs  observations,  comme  des  miennes,  comme 
dp  celles  qui  ont  été  publiées  par  M.  Raimbert  (2)  :  1"  que,  dans 
la  première  période  des  inflammations  de  la  mamelle,  la  com- 
pression calme  plutôt  qu'elle  n'augmente  les  douleurs  ;  2°  qu'elle 
arrête  quelquefois,  au  i)oint  de  les  dissiper  dans  l'espace  de  quel- 
ques jours,  les  pblegmasies  les  plus  aiguës-,  3°  qu'elle  limite  et 
restreintles  dimensions  des  foyers  purulents  encore  dos^  A"  qu'elle 
opère  souvent  la  dessiccation  des  abcès  libres,  ouverts,  et  la  réso- 
lution de  Tengorgement  qui  entoure  les  collections  purulentes  \ 
5"  qu'elle  tarit  et  cicatrise  fréquemment  des  fistules,  des  trajets 
sinueux  qui  avaient  résisté  à  tout  autre  moyen  de  traitement; 
6"  que  c'est,  en  un  mot,  une  des  meilleures  ressources  qu'on 
puisse  opposer  aux  gonflements  subaigus  simples  ou  composés 
qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent  les  abcès  de  la  ma- 
tnelle. 

Malgré  son  efficacité  incontestable,  la  compression  ne  sera 
cependant  guère  employée  contre  les  pblegmasies  pures  et  simples 
du  sein,  non  plus  que  contre  les  abcès  encore  clos.  Elle 
est  alors  d'un  emploi  trop  gênant,  trop  difficile;  son  succès 
est  trop  rarement  complet,  pour  ([u'on  s'y  décide,  pour  qu'on 
y  assujettisse  les  femmes.  C'est  plus  particulièrement  quand 
une  issue  a  été  donnée  au  pus  que  la  compression  convient.  Après 
l'ouverture  des  abcès,  mieux  que  tout  autre  moyen,  elle  permet 
de  mettre  les  parois  du  foyer  en  contact  et  d'en  amener  le  recol- 
lement ;  à  son  aide,  on  obtient  parfois  dans  l'espace  de 
doux  ou  trois  jours  la  guérison  des  dépôts  les  plus  larges.  Des 
fistules,  des  trajets  sinueux  existent-ils  par  suite  d'abcès  dans  la 
mamelle,  une  compression  bien  faite  les  tarit  souvent  en  même 

{i)  Journal  des  connaisa.  mc'dic  -chirurg.^  février  1841,  t.  VIII,  p.  45. 
(2)  y/x'd.,  septembre  18 i2,  p.  96. 
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temps  fjii'oUo  oppro  le  dégorgoniont,  l'nssmiplisspmcnt  do  tout 
l'organe  engorgé. 

Pour  que  la  compression  rcnssisse,  il  faut  qirelle  soit  bien  fait<^, 
et  ce  n'est  pas  chose  facile  au  soin.  Avec  sa  forme  brmisphcriquô 
et  sa  structure  lobuléo,  la  maniolle  se  pr(^lo  difricilomont  à  Tap- 
plicalion  dos  bandages  en  général,  et  surtout  à  l'emploi  des  ban* 
dages  compressifs.Lc  bandage  de  corps,  ne  pouvant  guère  presser 
que  d'avant  en  arrière,  est  incapable  do  remplir  le  but.  Avec  une 
bande,  on  arrive  bien  à  comprimer  par  devant,  par-dessous  et 
par-dessus,  mais  les  extrémités  du  diamètre  transversal  dé  la 
mamelle  écbappent  presque  forcément,  et  le  but  alors  n'est  (ga- 
iement atteint  qu'incomplètement.  Les  bandages  particuliers, 
le  linge  triangulaire  et  la  plaque  de  fer-blanc  imaginée  par 
M.  Raimbort,  se  dérangent  avec  trop  de  facilité  sous  rinniiencô 
des  mouvements  de  la  poitrine,  de  Tépaule  et  de  la  tète.  Auèsi 
les  bandelettes  de  diacbylon  (pie  j'ai  préconisées  dès  longtemps, 
et  que  M.  Trousseau  a  surtout  mises  en  vogue,  constituent-ellef 
un  des  meilleurs  moyens  de  comprimer  le  soin. 

Même  avec  les  bandelettes  emplastiques,  la  compresion  des 
mamelles  est  encore  difficile;  si  elle  est  mal  faite,  .Fétat  delà 
femme  peut  en  être  aggravé.  La  forme,  le  volume,  la  positioiï 
du  sein  varient  tellement,  (ju'il  est  impossible  d'établir  des  règlesL 
de  détail  pour  l'application  de  semblables  bandages;  on  peut 
dire  cependant  que  la  mamelle  doit  être  comprimée  de  la 
circonférence  au  centre,  ou  des  côtés  vers  le  milieu,  soit  de  haut 
en  bas  et  de  bas  enbaut,  soit  latéralement,  plutôt  que  d'avantcn 
arrière;  dans  presque  tous  les  cas,  surtout  quand  il  s'agit  d'abcès 
ouverts  ou  de  fistules,  des  remplissages  en  forme  do  plaques  ou  de 
compresses  graduées  doivent  être  appliqués  en  même  temps 
sur  les  points  les  plus  creux  ou  (pii  ont  le  plus  besoin  d'être 
soutenus. 

Quand  on  se  sert  de  bandelettes,  il  est  utile  qu'elles  prennent 
toute  la  circonférence  du  thorax,  soit  horizontalement,  soit  en 
passant  sur  lune  des  épaules,  ta  la  manière  d'une  spirale,  ou  en 
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forme  de  diagonale  ou  d'ellipse.  Alors  aussi  les  fistules,  les  plaies 
peuvent  être  emprisonnées  dans  le  bandage,  qu'on  laisse  en  place 
une  semaine,  et  même  jusqu'à  guérison  complète.  Si  la  pression 
semble  se  relàcber  au  bout  de  quelques  jours,  de  nouvelles  ban- 
delettes, de  nouvelles  plaques  de  remplissage  sont  réappliquées 
par-dessus  les  premières  et  réussissent  en  général  très  bien. 

Ces  bandelettes,  qui  agissent  parleur  vertu  emplastique,  en 
même  temps  que  comme  instrument  de  compression,  ont  sur  les 
bandages  de  linge  l'avantage  d'une  grande  fixité  ;  mais  elles  ont 
rinconvénient  de  provoquer  facilement  des  érysipèles,  d'occasion- 
ner une  grande  démangeaison,  d'excorier  aisément  la  peau  du 
côté  des  aisselles,  et  de  former  des  cercles  inextensibles  autour 
de  la  poitrine.  Au  surplus,  à  la  mamelle  plus  encore  que  sur  les 
membres,  la  compression  est  un  moyen  dont  refficacité  dépend 
autant  du  cbirurgien  qui  l'emploie  que  du  remède  en  lui-même. 
Les  descriptions  qu'on  en  pourrait  faire  ne  servent  guère  à  celui 
qui  n'en  devine  pas  le  manuel,  et  n'éclairent  en  rien  celui  qui  en 
a  bien  saisi  le  but  et  les  indications. 

Chez  certaines  femmes,  le  sein  est  tellement  détaché  du  tho- 
rax, qu'on  peut  le  comprimer  à  la  manière  d'un  membre  par  des 
circulaires  allant  du  thorax  vers  le  mamelon.  Avec  des  bande- 
lettes, la  compression  se  maintient  assez  bien  en  pareil  cas.  Il  est 
difficile,  au  contraire,  d'empêcher  le  glissement  des  doloires  d'une 
bande  de  linge.  Aussi  est-il  bon  d'associer  parfois  les  bande- 
lettes emplastiques  au  bandaga  ordinaire.  Après  avoir  comprimé 
lesein  par  des  doloires  verticales,  on  appliqued'autres  bandelettes 
d'avant  en  arrière  pour  croiser  les  premières  dans  toutes  sortes 
de  directions,  puis  on  en  fixe  les  extrémités  au  moyen  de  tours 
de  bande  sur  le  devant  delà  poitrine. 

Il  vaut  encore  mieux,  ainsi  que  je  l'ai  dit  (1),  comprimer  alors 
la  mamelle  comme  s'il  s'agissait  du  testicule.  Des  rubans  em- 
plastiques placés  en  cercle  sur  la  racine  de  l'organe  sont  recou- 

(1)  Article  Majikm.e,  Dictionnaire  de  médecine. 
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verts  et  fixés  par  trautres  qu'on  dirige  en  travers  ou  de  haut  en 
bas,  de  telle  façon  que  le  tout  ressemble  à  une  capeline.  On 
obtient  de  la  sorte  un  bandage  qui  ne  comprime  nullement  la 
poitrine,  qui  laisse  la  respiration  tout  à  fait  libre.  Seulement 
il  est  rare  qu'ellectuce  d'après  ces  principes,  la  compression 
soit  assez  solide,  assez  permanente  pour  remplir  exactement  le 
but  qu'on  se  propose. 

Avec  les  bandages  spéciaux,  avec  de  simples  bandes  soit  de 
linge,  soit  de  flanelle,  comme  avec  les  bandelettes  emplastiques, 
la  compression,  je  l'ai  déjà  dit,  a  presque  toujours  besoin  de  rem- 
plissage; la  charpie,  l'étoupe,  le  coton,  se  roulant  sous  le  ban- 
dage en  noyaux,  en  bourrelets,  en  inégalités  nuisibles,  c'est 
aux  compresses  graduées  ou  à  des  plaques  d'agaric  qu'il  faut 
avoir  recours  de  préférence.  On  les  place  tantôt  en  haut,  tan- 
tôt en  bas,  quelquefois  en  dedans,  le  plus  souvent  en  dehors. 
Les  points  qui  en  réclament  l'emploi,  leur  largeur,  leur  épais- 
seur, leur  forme,  doivent  varier  pour  chaque  cas,  et  il  n'y  a  pas 
moyen  de  donner  sur  leur  appliralion  générale  des  détails 
véritablement  utiles.  C'est  près  de  chaque  malade,  et  en  quelque 
sorte  chaque  jour,  que  le  chirurgien  pourra  en  spécifier  les 
nuances,  en  les  adaptant  aux  conditions  physiques  de  chaque 
mamelle. 

Chez  certaines  femmes,  la  glande  atteinte  d'abcès  ou  de  fis- 
tules est  si  molle  ou  si  longue,  qu'elle  descend  bien  au-dessous  de 
sa  racine  surle  devant  ou  le  côté  de  la  poitrine.  Ici,  la  compres- 
sion peut  être  effectuée  d'une  autre  façon.  Quehjues  pièces  de 
linge,  ou  quelcpie  autre  corps  protecteur,  sont  d'abord  placés  entre 
la  mamelle  et  la  peau  du  thorax.  Cela  fait,  on  saisit  le  sein  et 
on  l'abaisse  en  l'aplatissant  sur  cette  sorte  de  matelas;  après  quoi 
on  le  comprime  par  des  circulaires  de  bande,  qui  entourent  en 
même  temps  la  poitrine,  et  qu'on  établit  de  haut  en  bas  jusqu'à 
ce  qu'on  soit  arrivé  au  point  le  plus  déclive  de  la  mamelle. 
L'organe  est  ainsi  compris  dans  un  bandage  circulaire,  régulier, 
depuis  les  aisselles  jusqu'au  bas  deshypochondres,  bandage  auquel 
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il  est  d'ailleurs  possible  de  donner  la  forme  du  kiastreôudu  qua- 
driga,  et  que  Ton  rend  plus  solide  par  quelques  entrecroisements 
méthodiques.  Quand  il  est  possible  de  ne  laisser  aucune  plaie,  au- 
cune fistule,  aucun  clapier  vers  la  racine  du  sein,  ce  genre  de 
compression  est  un  des  plus  efficaces  et  des  meilleurs  que  Ton 
possède. 

Observation  II.  —  Sein  gauche  ;  abcès  sous-mainmaire ,  datant  de  quinze 
jours.  Incisions,  cataplasmes ,  compression.  Enjsipèle  (^onctions  me'rcu- 
rielles).  Gaérison  en  deux  mois  et  demi. 

Lescalot,  vingt  ans,  carlonnière,  de  moyenne  conslitution,  bonne  santé 
habituelle,  bien  réglée  depuis  l'âge  de  quinze  ans;  primipare,  acconcliée  il 
y  a  deux  mois:  ses  règles  ont  reparu  il  y  a  trois  semaines,  elle  a  nourri  pen- 
dant huit  jours;  la  cessation  de  l'allaitement  n"a  produit  aucun  dérangement: 
le  sein  gauche  était  plus  gonflé  et  plus  sensible;  la  malade  donnait  à  teler  de 
prélérence  de  ce  côté;  du  reste,  elle  n'y  a  jamais  reçu  de  coup,  aucune  vio- 
lence extérieure.  Il  y  a  trois  semaines,  il  s'y  est  déclaré  des  douleurs  sourdes 
avec  sensation  de  froid,  et  un  gonflement  qui  s'est  manifesté  peu  à  peu;  le 
lait  avait  cessé  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  réaction  fébrile;  la  malade  n'a  pas  cessé 
un  seul  moment  ses  occupations. 

JUtal  actuel.' — 31  juillet  1850.  Le  sein,  manifestement  augmenté  de  volume, 
semble  soulevé,  projeté  en  avant  et  en  bas  ;  il  n'y  a  de  rougeur  que  vers  sa 
base  et  en  dehors  ;  quand  on  h  palpe,  on  trouve  qu'il  a  sa  consistance  nor- 
male; en  le  pressant,  on  sent  qu'il  s'affaisse,  et  que  sa  base  s'élargit  Si  l'on 
applique  au  côté  interne  la  maingauche,  tand  s  que  la  droite  |)resse  par  le 
côté  externe,  on  perçoit  manifestement  de  la  fluctuation  :  il  y  a  en  bas  un  point 
Où  la  sensation  de  flot  est  plus  sensible  que  partout  ailleurs,  et  où  les  tissus 
semblent  amincis.  On  pratique  une  incision  profonde  au  côté  externe  et  infé- 
rieur, à  la  base  de  'la  mamelle  :  il  s'en  écoule  une  abondante  quantité  de 
pus  mêlé  d'un  peu  de  sang.  Affaissement  subit  du  sein  et  soulagement  pres- 
que instantané.  Cataplasmes.  Mèche  dans  la  plaie. 

Le  2  août.  La  nuit  a  été  bonne;  il  n'y  a  presque  plus  de  douleurs,  les 
tissus  sous-mammaires  restent  engorgés  :  la  pression  fait  écouler  encore  du 
pussanieux. 

Le  3.  Hier,  sans  cause  déterminante,  il  s'est  déclaré  vers  une  heure  un 
frisson  intense  avec  froid,  tremblement,  bourdonnements  d'oreille,  puis  de 
la  chaleur  avec  fièvre,  sueurs,  céphalalgie,  anorexie,  soif.  La  plaie,  étant  fer- 
mée, favorise  la  stagnation  du  pus  ;  une  rougeur  assez  vive,  étalée  en 
plaque,  occupe  la  base  du  sein  en  dedans  de  la  plaie;  assez  bien  délimitée, 
cette  rougeur  disparaît  par  la  pression  pour  revenir  ensuite  :  elle  est  sans 
relief  sensible  ni  bords  dentelés. 

Le  '6.  Toute  réaction  fébrile  s'est  apaisée  ;  l'abcès  suppure  abondamment, 
mais  le  pus  sort  difficilement,  un  bandage  compressif  est  établi  sur  le  sein 
avec  une  canule  dans  la  plaie. 

Le  7.  Dégorgement  sensible  ;  plus  de  douleurs,  Plaque  érysipélateuse  ver* 
J'abdomen. 
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Le  1  2.  On  cnlcvp  le  b;imlnf;e  compre?sif  et  ki  ennuie,  qui  ne  laissait  plus 
écouler  que  quclcjucs  gouUelctles  de  |)us  séreux;  excoriations  superficielles 
au-dessous  du  soin,  i)lus(le  rougeur  érysipélateuso;  les  douleurs  mammaires 
ftOnl  calmées  et  labcès  on  bonne  voie  de  résolution.  Santé  générale  satisfai- 
sante. 

Le  I  4.  La  malade  sort  guérie  do  l'hùpilal. 

N'allez  pas  croire,  cependant,  qu'à  Taide  d'une  compression  , 
môme  bien  faite,  on  obtiendra  constamment  la  guérison  des 
pbloginons,  des  engorgements  pblegmasiques ,  des  trajets  fistu- 
leux  ou  purulents  de  la  mamelle.  En  montrant  ce  que  Ton 
peut  attendre  d'un  pareil  moyen,  Tanalyse  des  observations  que  j^ 
donné  ci-dessous  fait  aussi  voir  qu'il  ne  réussit  pas  toujours, 
qu'on  est  assez  souvent  obligé  d'y  renoncer,  et  que,  du  moins, 
il  lie  dispense  pas  absolument  des  autres  ressources  de  la  théra- 
peutique. 
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ACCOUCHEMENTS. 


Abcès  soiis-cuiaiK's. 


19 


18 


(lomcsliquo. 


piqueuse  de  botlinos 


iioiivollemcnt  accouchée 

noiivell.  ace,  a  nourri   13  jours. 

nouvell.   ace,  n'a  pas  nourri.   . 


1  enfant  ;  a  nourri les  2  seins 


soin  planche.   . 
les  deux  seins. 

sein  droit.  .  . 


suites  de  couches, 
id.   .  .  . 


2°  Abcès  glandalaires. 


22 
24 
20 
50 
29 
18 
18 
25 
24 
28 
19 
30 
23 
21 
22 
20 
31 
19 
24 
32 

55 
22 
32 
25 
27 
29 


cultivateur 

lingère 

couturière 

épicièr'e 

femme  de  chambre. 

(Icurisle 

domestique 

i.l .   .   . 

id 

id 

p.issemcntièro.    .    .   . 

chapelicre 

couliirirre 

domestique 

linnère 


domestique, 
linirère.   .    . 


inanouviiore. 


nouvellem.  accouchée,  a   nourri 
nouvellem.  accouchée,  a  nourri 


ace.  il  y  a  2  mois,  allaitement, 
nouvellement  accouchée  . 

id 

nouvellem.  accnuchéo,  a  nourri. 

3  enfants,  allaitement 

noiivel'em.  accouchée,  a  nourri. 

nouvellement  accouchée 

nouvel!,  accouchée,   allaitement. 

id 

accouchée,  il  y  a  3  semaines.   . 

2  enfants,  allailement 

1    enfant  allailement 

1  enfant  allaitement 

id 

3  enfants,  a  nourri  1 8  mois  . 


les  2  seins. 


sein  îfauche. 
sein  droit.   . 

les  2  seins.  . 

sein  g-auclie. 

sein  droit.   . 

id 


couturière 

domestique 

couturière 

domestique 

id 

femme    de  hoiilique. 


nouvellem.  accouchée,  a  nourri, 
id 


-"  Abcès  80us-maiiimairc8. 

21    I couturière 2    enfants 

:z     cuisinière nouvellement  accouchée. 


.sein  gauche, 
les  2  seins.  . 

id 

.sein  gauche, 
les  2  seins.  . 
?ein  droit.  . 
sein  gauche. 

id 

les  2  seins.  . 
Sein  gauche. 

id.'.  .    .    . 


suites  de  couches. 

id 

boulons  répétés.  . 

coup 

allaitement 

refroidissement.  . 
suites  de  couches. 

id.    ... 


id 

sein  droit.   . 

id.  .  .  . 
sein  gauche, 
les  2  seins.  . 

id 


suites  de  couches 
id. 


2  4   '  chapelière 
18   'fleuiisie. . 


33 
21 


23 
2i 
25 
22 
48 
23 

20 
23 


journalière, 
coiitiirièro. 
couturière 
lingère.   .   , 
id.    .   .   . 


2  enfants,  nonv.  ace,  a   nourri, 
2  enfants,  nouv.  ace,  a  nourri. 


s  enfants 

nouvellem.  accouchée,  a  nourri, 
plusieurs  enfants,  nouvell.  ace 
nouvellem.  accouchée,  a  nourri, 
nouvellem.  accouchée,  a  nourri. 

nouvellement  accouchée 

'•1 allailement 


lingère. 
passementière. 
ouvrière.  .  .  . 
doiiiesliquc.   . 


cartonnière. 
donicstique. 


accouchée,  3  mois 

2  enfants,  n'a  pas  nourri  . 
7  enfants,  a  nourri  .  .  .  . 
1  enfant,  jias   d'allaitement. 


sein  droit. 


sein  droit.  . 
les  2  seins.  . 

sein  gauche. 

2  seins.  . 
sein  droit.  . 
sein  droit.    . 

id 

sein  droit.  . 
sein  gauche. 

id  .   .   .   . 


gerçures 

suites  de  couches. 


id. 


refroidissement.    . 

contusions  .    .   .    . 
suites  de  couches. 

id 

suites  de  couches. 

coup 

suites  de  couches. 

id 


'sein  dioit. 


nouvellem.  acruucliée,  a  nourri.  !  sein  gauche, 
nouv.  ace,   a  nourri Ijein  ffauche. 


carie  des   cotes. 


suites  de  couches  . 
suites  de  couches. 


COMPRESSION. 

PAR  LA  COMPRESSION. 


189 


TRAITEMRNT. 


•eMHrcspontarKÎc.coiiipicssioii. 
sion  ,  compression. 


siori,  cataplasmes,  compression 
sion,  cataplasmes,  compression 


sion,  Cataplasmes,  compression! 
s.,  cal.,  iod.  plomb,  comprcss. 

sion,  compression 

npression 

ision  ,  pin'jiatifs,  compression. 

ision,    compression 

igs.,  lin.  annii.,  incis.,  compr. 
is.,  onguent   mcrc,  compress. 

npression 

igs.,  incision  ,  catapl.,  compr. 
.,  catapl.,  compr.,  sel  anniion. 

ision,  compression 

ision  ,  compression 

ision,  cataplasmes,  compression 
isiOM,  cataplasmes,  comiiression 
■jf.,  vésicaloire  volant,  compr. 
vertnrc  spontanée,  cnnipressicm 

ision.  Compression 

ision,  cataplasmes,  compression 
:.  canst.,  pàtu  de  Vienne,  comp. , 
Iod.  pi.,  iod.  pot.  à  l'inlérienr. 
\gs.,  iod.  plomb,  incis.,  compr. 
ision.  cataplasmes,  compression 
V.  spont. ,  incis.,  catapl.,  comp 
•ision,  cat.-iplasnies,  compression 
vert,  spont.,  ioil.  pkmib,  compi 
.•ision,  compression 


Adénilo    axillnire. 
Variole  anormale, 


Mnltiiiles. 


Ouvert,    fistid.,  cniror' 


Pleurésie 

l'icurésie  (  saisniJc). 


Fistules  laclée^ 


Devenu  sous-culané. 

Devenu  sous-culané 

Nouvel  abci's.   .    .   . 

id.  I  incision  ).    . 


ngs.,  cal.,  incision  ,  comprcss. 
IV.  sp.int.,  on^.  mcrc  ,  compr., 

iod.  plomb 

;is.,  vcsical.,  catapl,,  comprcss. 
iV.  spnnt.^  sein  1,'aucbe,  incis., 
sein  droit,  compression  .  .  .  . 
I  amin.,   ronip.,    inc,  cat.   .   . 

mpression,   incision 

mpressiun  ,  cataplasmes,  incis. 
vert,  spont.,  incis.,  compre.<s. 
:ision,  cataplasmes,  comprcss. 
vert,  spont.,  calapl.,  comprcss. 
vision,  catiplasmes,  compiession 
;ision,  cataplasmes,  compression 
ivcrturc  spontanée,  conipressiim 
:ision,  cat:ipla>mes,  compression 
IV.  sjjuul.,  preci|iile  blanc, com]i. 

cision,  cataplasmes,  compression 
.'sic,  iod.  depl. ,  compression.  . 


r.OMPl.lOATIONS.  TtîiniINAISON'.  SlCJOUn.         ODSEIWATIONJi 


Amélioration. 
Guéiison.  .  . 


Sortie  avnntia  tfiiéris. 
En  voie  de  giiérison. 
fiucrison 


id 

Amélioration.  . 
Guérie   .    .   .   . 

id 

id 

id 

Sortie  avant  la  j 

id ." 

Gnérison  .   .   . 


lit 


Sortie  avant  la  guéris. 
Giiiirison 


90. jours  Abcès  s. -m.  cens.; 

I      b.  elT.de  la  comp. 

22  jours  ■  En-orir.  consécutif, 

b.cir.  dolaconip. 

WA  jours  Cet  abc.  est  à  la  lois 

s. -c,  par.,  s.  ni. 


i::!  jours 
2ui.l(lj 
43  jours 
d  S  jours 
23  jours 
2>i  jours 
30  jours 
3  mois 
I  r)jouis 
30  jours 

30  j -s 

3  i  jours 

31  jours 
2in.  7j. 

3  jours 


Guérison 


En  voie  de  guérison. 
I^iuérison 


Abc.  du  sein  gaucli.,  inc. 


2  nouv.  abcès  (incisioni, 

eczéma 

Erjsipèle 


id 

id 

Guérison 

En  voie  de  guérison. 

Guérison 

En  voie  de  guérison. 

id 

Guéiison 

id 

i<l 

Mort  (carie) 


Guérison 

id.  .  . 

Gnérison 


20  jiiirs 
23  jours 
1  5  jours 

0  mois 
2m.20j 
10  jours 

3  seiii. 
1  7  jours 
38  jours 
35  jours 


i  i  jours 


Cet  abc.  f  si  à  la  foi; 
fflaud.  et    s. -m 


Abcès  multiples. 

Rentrée  le  Icndem. 
2i  jours  de  séj. 
De  nouveau  sor- 
tie avant  guér. 
complète. 

Sein  criblé  d'ouv. 
fistulcuses. 


35  jours 

1 3  jours 
5  sem. 
j  sens 


Cet  abc.  est  prof,  et 
s.-c;  en  bout. d. cl 
Multiples. 
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RESUME    STATISTIQUE. 


Le  dépouillement  tle  près  de   200  observations  recueillies  à 
riiôpital  sous  mes  yeux  par  diUërents  élèves  a  donné  le  résumé 


ANNEES. 


1834 

1835 


1830 


1837 


1839 


soiis-culanc  .   .   .' 

amliihiiro .  .    .    .' 

profond  .   .   . 

sous-cutané  . 

i(l 

irl 

y;lantlulairc.    . 


iil. 


gland,  et  s.-mam 
sous-mammaire. 

id 

id 

sous-culané  .   . 

il 

glandulaire.    .    . 

id 

id 

sous-niammaire. 

id 

sous-cutané  .   . 

id 

id 

auréolaire  .   .   . 
glandulaire.   .   . 

id 

id 


id 

id 

id 

id 

•oiis-mammairc.  . 


id 

sous-culané  .   ,  , 
glandidairc.    .    .    , 

id 

gland,  et  s.-niam, 


24 
2i 
24 
19 
20 
20 
21 
17 
22 
39 
21 
21 
39 
38 
26 
33 
33 
36 
21 
32 
19 
25 
19 
24 
26 
48 
20 
28 
25 
20 
21 
29 
50 
26 


couturière 

id 

ganlicro 

domestique  .  .  .  . 
femme  do  chambre, 
domestique  .  .  .  . 
lingcre 

cultivateur 

couturière 

lingère 

couturière 

journalière 

femme  de  chamlire 
couturière.    .    .   .   , 

cliaussonnière.    .   , 
lailièrc  ...... 

couturière.   .   .   .   , 

id 

couturière.  .  .  .  , 
cuisinière.    ... 

coloriste , 

couturière.   .   .   .   , 

id 

matelassière.    .   .    , 

couturière 

domestique  .   .   ,   , 

cuisinière 

femme  de  chambre, 
doreuse  en  bois  .  , 
femme  de  boutique 

épicièrc 

couturière.    ... 

cuisinière  .... 

polisseuse.    ... 

ouvrière 

couturière.   .  .   .  , 

domestique  .    .    .  , 

journalière 

domestique  .    .    .  . 

blanchisseuse  .   .  . 

fleuriste 

couturière 

lin^'ère 

domestique  .   .  .  . 
id 


ACCOUCHEMENTS. 


nouv.  acc,  a  nourri  0  j. 
id 

nouv.  acc.  n'a  pas  nouni 
un  enfant,  a  nourri.   .   . 

enceinte  

nouv.  accouch.,  a  nourri, 
nouv.  accouch.,  a  nourri. 

id 

id 
nouvellement  accouchée 

id 
nouvellement  accouchée 


3  enfants,  nouv.  acc. 
2  enfants 


nouv.  accouch.,  a  nourri. 


enceinte 

2  eiif.,  n.  acc,  a  nourri, 
nouvellement  accouchée. 
lOenf.  le  dernier  en  1828 

nouvcremenl  accouchée, 
nouv.  accouch.,  a  nourri. 

id 

nouvellement  accouchée, 
noov.  accouch.,  a  nourri 

nouv.  accouch.,  a  nourri 

nouv.  acc,  n'a  pas  nourri 
nouv.  accouch.,  a  nourri 

id 

id 

enceinte 

nouv.  accouch.,  a  nourri 

2  enfants 

3  enf.,  n.  acc,  a  nourri, 
nouv.  accouch.,  a  nourri, 

2  enf.,  n.  acc,  a  nourri, 
nouv.  accouch.,  a  nourri, 
nouvellement  accouchée. 

id 

id 


sein  gauche 

id.  .  .  . 
sein  droit, 
sein    droit. 

id.  .    .    . 

id.  .  .  . 
les  2  seins. 

id.  .  .   . 

id.  .  .  . 
sein  gauche 

id.  .    .   . 

id.  .   .   . 

id.  .  .  . 
sein  gauche 
sein  droit, 
sein  gauche 

id.  .  .  . 
les  2  seins, 
sein  droit, 
sein  gauche 
sein  droit, 
sein  gauche 

sein  droit, 
id.  .  .  . 
sein  droit, 
sein  gauche 
sein  droit, 
sein  gauche 


suites 


coud 


engehir.  à  l'ais; 
suites  (le  coud 

chule 

Contusion.  .   . 
Suites  do  coud 

suites  de  coud 


id 

contusion.   .   . 
suites  do  couel. 
coup 

id 

suites  de  coudi 


les  2 

seins. 

sein 

les  2 

droit, 
seins. 

sein 
sein 

droit, 
droit. 

sein 
id 

sein 

jauche 
droit. 

sein  gauche 
id'.  .   .   . 

sein    droit, 
id.  .    .   . 

les  2 
sein 

sei.is. 
droit. 

sein  j, 
id 
sein 

'auche 
droit. 

gerçures  .    .  . 
suites  de  coucll 


suites  de  couch 
id 

refroidissement. 

érupt.de  bonton; 

siiiles  de  couch. 

suites  de  couch. 
id 

refroidissement 

suites  de  couch. 

contusion    .    .   . 

suites  de  couch. 


Il 


id 

id 

id 

id 

suites  de  coucir. 
contusion.  .  .  . 
suites  de  couch. 
contusion.  .   .  . 

refroiilisscmcnl . 
suites  de  couch. 
refroidissement . 
suites  de  couch. 
id 


ABCÈS.  l9j 

suivant,  on  ce  (jiii  concerne  les  phlegmasies  et  les  abcès.  Mon 
tableau  comprendrait  d'ailleurs  plus  de  200  faits  si  j'y  avais  fait 
entrer  tous  les  exemples  d'abcès  froids,  d'abcès  cbrouiques, 
d'abcès  symptomali(iiies  ([ue  je  possède. 


TRAITEMENT. 


COMPLICATIONS. 


cision,  cal.iplasmes.   .   . 

ivcrliiro   «pont,     coniprcsg.  Multiples 

rision,  caiaplasiiies |  AI  ces  de  l'aijsellc  .   . 


cision,  catapl.,  compri'S>ioii. 
ings.,  CHt.,  iod.  plomb,  inu. 
cis.,  otiv.  spontanée,  catapl. 
c,  cal.,  iotl.  plomb,  coiiip. 
cision,  coniprcssion  .  .  .  . 
cision,  cala|i|.  compression, 
cision,  catapl.  iod.  plomb, 
cision ,  cataplasmes  .    .    .   . 

id 

M 

cision ,  cataplasmes  .  .  .  . 
cis.,  caiap'asmes,  sanjrsues. 
eis.,  catapl.,  teinture  d'iode, 
lision,  cataplasmes,  \ésicat. 

cision,  cataplasmes 

inp:».,  cat.  incis.,  comprcss. 
uvprtiirc    spontanée,    catapl. 

cision,  catap'asmes 

eis.,   catapl.,  ong.    mcrcur. 


cision,  cataplasmes 

Iil 

cision,  cataplasmes 

cision,  conipressioii  .  .  .  . 
iv.  spontanée,  incis.,  catapl. 
:sic.,  on^.  nicrc,  calomel. 
iiverture  spontanée,  incision, 
cision,  cataplasmes  .  .  .  . 
cision ,  compression  .   .   .   . 

)nipression 

iverturc   spontanée ,  catapl. 

IV.  sponl.,  cal.,onf».  nicrc, 
ioil.  p'niiib.,  compression. 

cision,  calapbsmes 

id 

Bis.,  vésic,  calomel, compr. 

vision,  cataplasmes 

id 

lision,  compression,  catapl. 
verture  sponlanéo ,  eatapl. 
'ision,  cataplasmes 

V.  sp.,  sein  ^Muclie,  incis., 
sein    di'oil,  compression.    . 

■ision,  cataplasmes 

ngs.,  ong.  nierc,  inc,  cal 
iigs.,lin.  amm.,  compr.,  inc. 
-is.,  ong'.  niercuricl,  ealapl. 


Adénite  axillaire. 


Multiples 


Nouvel  abcès,    incision, 

Nouvel  .ibcès 

Multiples 


TEUMI.NAISO.\. 


Amélioration 

id 

Guéiison 

id 

id 

id 

En  voie    de  gucrisOn. 

Gucrison 

Sortie  avant  la  guéris. 
Guérison 


Multiples 
Multiples 


Nouvel  abcis,  incision. 


Guéris,  prcsq.  compl. 

Non  guérie 

Guérison 

id 

id 

En  voie  de  gucrison. 

id 

Même  élal 

En  voie  de  guérison. 
Guérisiui.  .  ' 


id.  .   .    . 
Eu  voie  de 


id. 


Deux  abcès,  incision. 
Deux  abcès  


Guérison 

id 

M 

Giii'rison  prompte. 
Guérison 

i<l 

id 


S  mois 
22  jours 

d  mois 

7  sein. 
2ni.  ij'l 
'•iS  jours 
2i2  jours 
i G  jours 
22  jours 
1 3  jours 
i\)  jours 
1 1  jours 

1  mois 
22  jours 
51)  jours 

I  y  jours 

I I  jours 
1  0  jours 

à  jours 
0  jour? 

1  fi  jours 
25  jours 
7  jours 
i3  jours 
i  1  jours 
id  jours 
i  7  jours 
1 5  jours 
35  jours 
1 H  jours 
6  jours 

27  jours 
5  jours 

1 2  jours 
3   mois 

13  jours 

33  jours 
35  jours 
1 3  jours 

28  jours 
i  3  jours 
30  jours 

3  mois 
3  jours 


OBSERVATI0.N3. 


En£:orfi:cm.  consécutif. 
Bons  effets  de  la 
compression. 

.Abcès  sous-niam.  con- 
sécutif. Bons  effets 
do  la  compression. 
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INFLAMMATIONS. 


18i0 


18il 


1842 


1843 


1844 


1845 


184G 


soiis-ciit:inc  .    .    . 

iil 

iil 

{glandulaire.   .  .  . 

i.l 

iil 

aiiréolaire.  .  .   .   , 

sous- mammaire.  , 

soiis-culaiié. .    .    , 

i'J 

id 

auréolaire  .   .   .  . 
glanJulaire.  .   .   . 

iil 

sous-raammaire.  . 

id 

s. -cutané  cl  prof, 
glandulaire.   .    .    . 

id 

sous-maminairc.  . 

iil 

so'is-culano.  .   .   . 

id 

id 

id 

glandulaire.  .    .    . 

chronique 

glandulaire.   .   .   , 
s.-cutan.,  parench 

et  profond.  . 
sous-culané  .  . 
glandulaire.   .   . 

id.  (froid).    .  = 

id , 

id 

id 

id.  (multiple), 
sous-mainmaire. 

id 

id 

sous-culané.  .   . 

id 

glandulaire.   .   . 

id 

id 

id 

sous-mamuiairc. 

i.l 

id 

sDu.s-cutané.  .  .  . 
glandulaire.  .   .  . 

id 

id 

id 

id 

id 

sous -mammaire. 


23 
2i 
28 
25 
22 
25 
23 
27 
23 
22 
22 
21 
10 
21 
22 
37 
23 

18 
24 
19 
23 
30 
24 
23 
21 
24 
23 
25 
21 
19 
Ifi 
22 
20 


23 
19 
27 
20 
31 
20 
20 

19 

20 
28 


PUOKEjSION. 


polisseuse, 
domcsiiquc 
couluiière. 
id.  .  .  . 
repasse, .se. 


ACCOUCHEMENTS. 


couluricre. 


femme  de  clianibre. 
capoliére 


lin  gère.  .  . 
domesiique. 
domcsiiquc. 
id.  .  .  . 
couturière, 
lingère.  .  . 
couturière. 


domestique 

couturière 

domestique 

lingère 

domestique 

passcmentière.  .    . 
femme  de  chambre. 

couturière 

id 

domestique 


piqueuse  de  bottines 

gantière. 

passemenlière.    .    . 

ciilnriste 

cliapplière.    .   .   •    . 
blanchisseuse   .    .   . 

couturière 

domestique 

couturière 

id 

lingère 

lingère 

blancliisseusc.  .   .   . 

domestique 

lingère 

blanchisseuse.  .  .  . 

domcstiiine 

passcmentière.    .   . 

couluricre 

casquettièrc.   .   .    . 
domestique 


domestique. 

id.  .  .    . 

fleuri  le.   . 


lingère.  .  . 
cuisinière, 
journalière 


sein    droit, 
nouv.  ac:;ouc!i.,  a  nourri,  sein  gauche  fuites  de  couch 
sein    droit,  contusion, 
sein  gaiiche  coup.    .  . 
id.  .    .   .'suiles  de  couch 


2  enfants,  nouv.  accnnch. 
nouvellement  accouchée.  !sein    droit. 


id. 


sein  gauche  eczcma.  .   . 
sein    droit.  I  — 

nouvel,    ace,   a    nourri,  sein  gauche  suites  de   couch 
id sein    droit.       id.    .    .    . 


id. 


nouvellement  accouchée, 
nouvell.  ace,  a  nourri. 
3  enfants,  a  nourri.  .  . 
plusieurs  enf.,  nouv.  ace. 
nouvell.  ace,  a  nourri, 
nouvel!,    ace,   a  nourri. 

id 

id 

nouvellement  accouchée, 
nouvell.  ace,  a  nourri, 
nouvell.  ace,  a  nourri, 
enceinte 


nouvell.  ace,  a   nourri, 
nouvell.    ace  ,  a   nourri. 

nouvell.  ace,   a    nourri. 


a  nourri 


nouvell.  ace,  a  nourri, 
accouchée  il  y  a  un  an. 
nouvellement  accouchée, 
nouvell.  ace  ,  a  nourri, 
nouvell.  ace,  a   nourri. 

id 

a  nourri •  .   .  . 

id 

nouvellement  accouchée, 
nouvell.  ace,  a    nourri. 

id 

accouchée  3  semaines.  . 
ace    3    mois,  a   nourri. 

2  enf.,  n'a  pas  nourri, 
nouvell.  ace,  a  nourri 
nouvellement  accouchée. 
2  enfants,  a  nourri.  .   . 

id 

nou\cll.  ace,  a  nourri, 
nouvell.  ace,  a  nourri. 


nouvell.  ace,  a    nourri. 

un  enf;mt 

uouvcll.  ace,   a  nourri. 


sein  gauche 
sein  droit, 
sein  gauche 
les  2  seins, 
sein  droit, 
sein  droit, 
sein  gauche 
les  2  seins, 
sein    droit. 

I      id 

sein  gauche 
sein    droit. 

jsein    droit. 

sein  gauche 
j  id.  .  .  . 
sein    droit. 

Iles  2  seins. 
|scin  droit, 
les  2  seins, 
sein  gauche 
les  2  seins, 
sein  gauche 
iSein  gauche 
les  2  seins, 
jsein  droit. 
I  sein  gauche 
'sein  gauche 
^sein  droit, 
sein  gauche 
sein  droit, 
id.  .   .   . 

sein  gauche 

id.  .  .  . 
sein  droit, 
sein  gauche 
sein  droit, 
sein  gauche 

id.  .   .  . 

id.  .  .   . 

id.  .   .   . 

les  2  seins, 
sein  gauche 
sein    dioit. 


suites  de  couch 

id.    .   .  . 
coup.     .    .    . 

suites  de  couch 
suiles  de  couch 

id.    .   .   . 
suiles  de  couch 

coup 

suites  de  couch 
gerçures  .  .  . 

suites  de  couch 


suit.  d'ab.  d'aiss. 
suites  de  couch. 


suites  de  couch. 


suites  de  ceuch. 
id 


suiles  de  couch. 
coup 

suites  de  couch. 

id 

suiles  de  couch. 

id 

id 

id 


suites  de  couch. 
suites  de  couch. 


ABCES. 
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TUAITEMENT. 


•uvoiiiiio  s|miituiu''C,  calapl 
nci&ioii ,  cala|ilusnios  .  .  .  , 
(uvci'tiire    sponlaïK-c",  catapl. 

ncisiuii,  calaplasiiios 

ncisioii,  cal.,  onpiiciil  iiicrc, 
ncision,  cataplasmes  .    .    .   . 

'oniniajc  au  précipite'  blanc, 
ncision,  crIapJasnics  ,  .  .   . 

ncision,  cataplasmes 

•uverlure  spontanée 


id 

id 

.oniprcssion 

angs.,  incis.,  catapl.,  compr. 
oniprcssion,  catapl., incision, 
luvert.  spont.,  incis.,  compr. 
icision,  catap.,  compression. 

luv.  sponl.,  iod.  p!.,  compr. 
luv.  sponl.,   catapl.,    compr. 

'uverlure  spontanée 

icision 

id 

icision,  cataplasmes 

icision,  cataplasmes 

'uverlure  spontanée,  incision 

icision,  cataplasmes 

'uverlure  spontanée 


COMPLICATIONS. 


Multiples 

Nouvel  abcès 

Fi.sluk's,  décollement  du 
sein  et  le  lonsf  du  dos 


TERMINAISON. 


Guérison 

En  voie  de   guérison 

Guérison , 

id 

En  voie   de  guérison, 


icision  ,  cataplasmes,  compr. 

)d.  plomb.,  incision 

ic,  cat.,  compr.,  sel    amm. 

icision,  cataplasmes 

icision,  compression  .  .  .  . 
luv.  spont.,  incision,  compr. 
ncision,  compression  ,  .  .  . 
ncision, catapl.,  compression. 

id 

ncision,  cataplasmes 

id 

ncision,  cataplasmes 

id 

id 

ncision,  catapl.,  compression, 
luv.  spont.,  incision,  catapl, 

ncision,  cataplasmes 

luverlure  spontanée  ,  compr. 
ncision,  cataplasmes 

id 

ncision,  cataplasmes  .  .  .  . 
'urg.,  vésicat.  volant,  compr. 
luv.  spont.,    catapl.,    compr. 

ncision,  cataplasmes 

ncision 

ncision,  compression.  .  .  , 
)uv.  sponl.,  incision,  catapl 
)u\erlurc    spontanée,  catapl, 


2  abcès  du  sein,  et  abcè; 

de  l'aisselle.   .   .   .   , 

2  abcès  (  incision  ).   .   , 

Symptômes  de  pleurésie. 
Plcuiésic  (saignées).     . 

2  abcès  { incision).  .   . 


Nouvel  abcès 


Variole  anormale.  . 
.Abcès  de  l'aisselle  . 


Nouvel  abcès 


2  abcès  (incision)  . 


Fistules  lactées  .   .   .  . 

En>ipèle  (2  abcès).   .   , 

Ervsip.,  gangrène, abcès 

de  l'aisselle.   ... 


Mort.  .  .  . 
Même  état. 
Guérison.  . 
Guérison.  . 


En  voie  de  guérison. 
Guérison 

id 

id 

id 

En  voie   de  guérison. 

Guérison 

En  voie  de  guérison. 

Même  état 

Guérison 

En  voie  de  guéri.son.  . 

Guérison 

Guérison 

id 

id 

id 

Guéris,  presq.  compl. 
En  voie  de  guérison. 
Non    guérie 


Guérison 

id 

Sortie  avant  la  guéris. 
En  voie  de  guérison. 

id 

En  voie  de  guérison. 
Guérison 

id 

id 

id 

id 

Guérison 

id 

id 

Sortie  avant  la  guéris. 
Guérison 

id 

id 


3  jours 
5  jours 

4  sem 
21  jours 

5  sem 

1 8  jours 

1  jours 
7  jours 

1 9  jours 
1 3  jours 
1 3  jours 
i  5  jours 
30  jours 
1 9  jours 

2  moi 
30  jours 


38  jour 
46  jours 

I  i  jours 

I I  jours 
28  jours 

6  jours 
8  j  ours 
6  jours 
25  jours 


53  jours 
75  jours 

30  jours 
8  jours 

34  jours 
38  jours 

31  jours 
|2ra.7j. 

51  jours 
2  jours 
4  jours 

10  jours 

13  jour: 

19j. 


OBSERVATIONS. 


Accoucli.  prématuré. 


.„  jours 

3  jours  Rentrée    le   lendemain, 

12  jours  24  jours.  Do  nouveau' 

9  jours  sortie  avant    la    giié- 

22  iours  rison  complète. 


id.  .  . 
Guéris«ui. 
id.  .  . 
id.  .  . 
id.  .   . 


9  jours 

22  jours 

12  jours 

,  26  jours 

,    8  jours 

,  '20  jours 
,  '  57  jours 


id '56  jours 

id '23  joui-s 

id '  10  jours 

id 10  jours 
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INFLAMMATIONS. 


1847 


1847 


1847 


1848 


1849 


1850 


1851 


sous-niammairc.  , 
id.  (froitl.)  .   . 

sous-culané. .    .   . 

iil 

id 

id.(aurcolai'.'c.). 

id 

glandulaire.  .    .    . 

id 


id  (laiteux).  .  . 
sous-mammaire.  . 

id 

id 

sous-cutaiic.  .    .    . 

id 

id 

glandulaire.   .   .   . 

id 

id 

id 

id 

id  (chronique  ). 
sous-niamniuire.  . 

id 

sous-culané.  .  .  . 
glandulaire.   .   .   . 

id 

id. 

id 

sous-culané.  .  .   . 

id 

id.  (mnlliple).  . 
glandulaire.   .    .    . 

id 


1852 


id.  (chronique) 
^ous-manllnail■c. 

id 

id 

sous-culané.  .   . 

id 

glandulaire.   .   . 


parenchymateux.  . 

id 

parench.  et  s. -m, 


19 
19 

21 
43 

28 
19 
2-2 
24 
32 

55 


32 
20 
25 
25 
18 
22 
33 
48 
18 
10 
33 
23 
28 
21 
18 
2(5 
25 
23 
21 
23 
25 
21 
39 
20 
21 
18 
25 
25 
19 
44 
2B 
27 
20 
29 
15 
50 
33 
30 
20 
27 
25 
29 
59 
25 


gilctiùre. 


domestique, 
cuisinière.  . 
liijoul  ère.  . 
relieuse.  .  . 


enceinte 

plusieurs  enf.,  a    nourri. 


lingèrc.  .  .   . 
manouvriére. 


couluricre. 
ouvricie.  . 
domestique, 
id..  .  . 
couturièie. 
^ik'ticre.  . 
domestique. 


couliirièrc.  . 
gilulicre.  .  . 
modiste.  . .  . 
ouviicrc.  .  . 
blanchisseuse. 

id 

domestique.  . 


ACCOUCHEMENTS. 


1    enfant 

3    enfants,  a  nourri. 


nouve'lemcnt  accouchée, 
nouvell.  ace,    a    nourri. 

id 

id 


couturière, 
domestique. 

repasseuse. 


blancliisseuse. .   .    . 

domestique 

ouvrière   en   châles 
couturière.   .   .   .   . 


domestique. 


journalière 

couturière 

cuisinière 

blanchisseuse.  .  .    . 

couturière 

jouinalièro 

blanchisseuse.  .  .   . 

marchande 

cartonnière 

domestique 

fleuriste 

blanciiisseuse.  .  .   . 

coutuiière 

ouvr.  en    dentelle, 
b'anchisseuse.  .  .   . 

couturière 

cuisinière 

femme  do  ménage. 

culot  tière 

journ.ilière   .   .   .   . 


1  enfant,  a  nourri  .  .  . 
nouvell.  ace,  a  nourri 
1  enfant,   a   nouiri  .   .   , 

1  enfant,  a  nourri.  .   . 
7  enfants,  a  nourri  .   . 


enceinte 

nouvell.  ace,  a  nourri 

id 

nouv.  ace,  n'a  pas  nourri 

id 

nouvellement    accouchée. 

nouvellement   accouchée. 


nouvell.  ace,  a  nourri 

inceinte 

nouvellement    accouchée, 
nouvell.  ace,  a  nouiri.   , 

nouvrllomcnl    accouchée 

pas  d'enfants 

nouvell.  ace,  a  nourri, 
nouvellement    accouchée 

id 

2  enfants 

plusieurs  enfants.  ... 
nouvell.  ace,  a  nourri. 

id 


non  réfflée. 


3  enfants 

3  enfants,  nouv.  accouch 
nouvell.  ace,  a  nourri. 
2  enf.,  n.  ace,  a  nourri 
nouvell.  ace  a    nourri. 

id 

id 


sein  gauche 


sein    droit. 

id.  .  .  . 

sein  gauche 


sein  gauch. 
id.  .  .   . 

id.  .  .  . 
sein   droit. 

id..  .  . 
soin  gauch. 
sein  droit, 
sein  gauch. 

id.  .  .  . 

id.  .  .  . 
sein    droit. 

id.  .  .  . 
les  2  seins 

sein  gauch. 

id.  .  .  . 
sein   droit. 

id.  .  .  . 
sein  gauc-h. 

id.  .   .   . 

id.  .  .  . 
sein  droit. 
sein  gauch. 
sein    droit. 

id.  .   . 
sein    droit, 
sein  gauch. 

id.  .   .    . 

id.  .  .  . 
sein    droit 


sein  gauch 
les  2  seins 
sein  gauch. 

sein    droit. 

id.  . 
sein  gaucli. 

id!  .   . 
sein    droit, 
soin  gauch 


sein    droi 
sein  gauch. 

id.  .  . 

id.  .  .  , 
les  2  seins 

id.  .  .  , 
sein  droit 
sein    droit. 


suites  de  coueli. 

id 

id 

id 

suites  de  couch. 

id 

id 

contusions.  .  .  . 
suites  de  couch. 
carie  des  côtes, 
contusions.   .     . 

id 

id 

suites  de  eouefa. 

id 


refroidissemenl. 
suites  de  couch. 
coups 


suites  de  couch. 
suites  de  couch. 


refroidissement . 
suites  de  couch. 


suites  de  couch. 


suites  de  couch. 
id 


suites  de  couch. 

id 

chute 

coup 

suites  de  couch. 

id 

id 

suites  de  couch 
aiguille  dans  le  « 
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Incision,    cataplasmes. 
Vosicaloiro 


Incision,  c  taplasmcs 


Incision,  cala|ilasnios,  conipr.  .  . 
Potasse  caii.-iif|ue,  pâte  de  Vienne, 

coinjuvs?.,  iodui'cdc  plomb. 
Sanjjs.,  iod.  pi.,  inc,  cet.,  compr. 

Incision,  cal,i|i|.isnies 

Incision,  cataplasmes,  compr.  .   , 

id 

Ouv.  spont.,  incis.,  cat.,  compr, 
Incision,  cataplasmes 

id 

0  incisions  en  I  5  jours 

Ponction,  injcct.    j^ninianvo,   cat. 

^'S.,  frict.  merc,  vésic.,  cat. 
Sani;;siics,  incision,  cataplasmes.  . 
Incision  ,  cataplasmes,  compress. 
Ouverture  spontanée,  cataplasmes. 
Incision,  cataplasmes 

id 

3  incisions,  catapl.asmcs 

Ouverture  spontanée,  cataplasmes. 

Incision,  cataplasmes 

Incision,  cataplasmes 

Incision  ,  cataplasmes 

Saujfsues,  incision,  cataplasmes. 
Ouverture  spontanée,  compression. 

Incision,  cataplasmes 

Incision,  cataplasmes 

Ouverture  spontanée,  cataplasmes, 
i^an^'sucs,  calapl.,  incis.,  saijçnée. 
Incis.,  calapl.,  on;;uenl  mercuriel. 
Incision,  cataplasmes 


Incision,  cataplasmes 

id 

Ouverture  spontanée,  cataplasmes. 
Ouv.  sp.,  inc,  inj.  iod  ,tan.,  purg. 

Incision,  cataplasmes 

id 

Vésic.,  ong'.  mcfc,  incis.,  catapl 
Incision,   cataplasmes,   compress 
Incision,  cataplasmis,   séton.  . 
Ouveiturc  spontanée,  cataplasmes 
Incision,  cataplasmes.  ...... 

Incision,  cataplaïmes 

anjîsues,    incision,    cataplasmes. 
Ouverture  spontanée,  cataplasmes. 

Incision,  cataplasmes 

Incision,  cataplasmes 

Ouverture  sponl.,    incis.,   catapl. 
Incision,  cataplasmes 


COMPLICATIONS. 


Abcès  axillairo   (incis 

Abcès  froid  du  cou,  des 

lombes 


Guérison. 


Erysipclu  du  thorax. 


Embarras  S!islrii|ne.  .  . 
2  abcès  (  incision  ).  .  . 
2  abcès  (inc.),  érysipèle. 


2  abcès  (incis.),  eczéma. 


Mort.  .   . 
Guérison. 


id. 


Guérison 

id.  .  . 

id.  .  . 

id.  .  . 

id.  .  . 

id.  .  . 

iil.  .  . 


id. 


Guéiis.  presq.  compl. 

Mort 

Guérison 

Guéris,  prcsfj.  compl. 

id 

Gui'rison 

id 


SÉJOUR. 


5  scm. 


Varioloïde 

Phtliisie 

Erysipèle,  abcès  .   . 
Eryllième   vésiculeux 

Erysipèle 

2   abcès  (  incision  ). 


id 

id 

id 

il! 

id 

Guérison 

id 

Guéris,  presq.  compl, 
Guéiison 

id 

En  voie  de  guérison. 
Gu'Visoii 


(înérison   incomplète. 

Non    i^uérie 

Guérison 

i<l 

id 


id.  .  . 
Guérison. 

id.  .  . 

id.  .  , 

id.  .  . 

id.  .  . 

id.  .  . 
Guérison. 

id.  .  . 

id.  .  . 


3  m  lOj 
2-*  jours 

8  jours 
5  jours 
i  jours 
U  jours 

9  jours 

15  jours 

0  mois 
2  ni. 20  j 

1 0  jours 
i  7  jours 

3  sera. 

7  seul. 

1  mois 
i  5,  ours 

3  scm. 

3,5  jours 
i  jours 
i  2  ours 
20jo..rs 
31  jours 
12  jours 

2  mois 
5  scm. 

2  5  jours 
31  ,|ours 
i  3  jours 
10  jours 
"i  jours 
f>  jours 
25  jours 
20  jours 

3  sem. 
1  jour 
5  jours 

12  jours 

7  jours 
2  m.  1/2 

1  0  jours 
J  scm. 

20jours 

2  m. 1/2 
•iSjours 

8  joui's 

1 1  jours 

12  jours 

I  5  jours 
6  jours 
6   ours 

20  jours 
1  mois 
58  jours 

I I  jours 
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INFLAMMATIONS. 


1852 


parcnclivmateux. 
id.  .".... 
s<)us-cutanc,  .  . 
parenchyraaieux. 
parencliymateux. 

parenchymaleux. 
auréolaire  .  .  . 
parencliymateux. 
parencliymateux. 

sOus-cutané. .   . 


23 

36 

22 
29 

25 
d8 
23 
31 

30 


PROFESSION. 


couturière 

fabr.  de  dentelles.  . 

domestique 

blanchisseuse  .    .   . 
ouvrière  en  cheveux 

brocanteuse 

lingère 

domestique 

giletièrc 

domestique 


ACCOUCHEMENTS. 


nouveil.  ace,  a  nourri.    . 
n.  ace,  a  nour.  pend.  15j 


accouchée  dcjiuis  2  mois, 
a  nourri  pendant  15  j. 

nouveil.  ace,  a  nourri.   . 

nouveil.  ace,  a  nourri.    . 

accouchée  pour  la   5'  fois 

il  y  a  un  mois,  a  nourri 


sein   droit,  sevrage 

les  2  seins,  suites  de  couch, 

sein    droit.  — 

sein   droit.  — 

sein  gauch.  suites  de  couch. 

sein    droit.  — 

sein  gauch.  suites  de  couch. 

sein  gauch.  sevrage.  .   .  .  . 


sein   droit,  suites  de  couch. 

id.  .   .    .  I  — 


L'examen  de  ces  tableaux  et  de  quelques  observations  du 

texte  donne  donc  pour  résultat  final  : 

3  morts.  —  139  guérisons.  —  28  guérisons  incomplètes.  —  5  sans  gué- 
rison  au  sortir  de  l'hôpital. 
21  avec  complication  : 

d'érysipèle 5 

d'abcès  de  l'aisselle 6 

d'abcès  au  cou  et  au  dos 2 

de   variole 2 

de  pleurésie •.     •     •  2 

phthisie ,  eczéma,  érylhème,  embarras  gastrique.  4 

Pour  le  côté,  le  mal  s'est  montré  : 

A  droite 75  fois. 

A  gauche 73 

Sur  les  deux  seins 23 

Pour  Tàge,  les  femmes  avaient  : 

De  1S  à  20  ans  dans 30   cas, 

20  à  30  ans 116 

30  à  40  ans 23 

40  à  50  ans 5 

50  à  60  ans 3 

Pour  les  espèces,  il  y  en  a  eu  de  : 

Sous-cutanés 37 

Sous-mammaires 38 

Parenchymaleux 93 

Non  spécifiés 6 

Pour  la  profession,  on  a  trouvé  : 

Couturières 35 

Domestiques 41 

Lingères Il 

Paysannes 4 

et  le  reste  sans  nombre  valable 
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Incision,  cataplasmes 

Plusieurs   incisions,    calaiilasmcs. 

Incision,  cataplasmes 

Sangsues,    incision,    cataplasmes. 

Incision,  cataplasmes 

Inc.,  cat.,  huile  do  foie  do  morue. 

3   incisions,  cataplasmes 

Vésic.  vol.,  frict.  iod.  pi.,  compr. 

Incision,  cataplasmes 

Cataplasmes 


COMPLICATIONS. 


2  trajets  fistuleux. 


TERMINAISON. 


Guérison.  . 


(luérison.  . 
Guérison.  . 

Guérison.  . 
Non  guérie 
Guérison.  . 
Guérison.  . 


Guérison. 
Guérison. 


SEJOUH.  OBSEIWATIONS. 


\  2  jours 
23  jours 
33  jours 
li  jours 

ISjours 
37  jours 
12  jours 
33  jours 

8  jours 
G  jours 


La  malade  est  plitlii- 
sique. 


Pour  les  causes,  on  a  pu  invoquer  : 


La  contusion 20 

L'eczéma '^ 

La  grossesse 7 

Les  suites  de  couches 110 

Les  gerçures  seule? 2 

Une  aiguille 1 

Un  refroidissement 6 


foi.9. 


Pour  l'allaitement  ; 

Ont  nourri. 

Non    . 


Pour  Vannée,  les  faits  ont  été  observés  en 


1834 

1835 10 

1836 

1837 

1839(1) 

1840 

1841 

18  42 

1843 


3 

1844.   .   .   . 

...   11 

10 

18  45.   .   .   . 

...    9 

7 

846.   .   .   . 

...  10 

24 

1847.   .   .   . 

...   19 

4 

1848.   .   .   . 

.   .   .   11 

8 

1849.   .   .   . 

.   .   .   5 

8 

1850.   .   .   . 

...   10 

5 

1851.   .   .   . 

...   9 

7 

1852.   .   .   . 

...   15 

(1)  Mes  obsorvalions  de  1838  ont  été  égarées  en  grande  partie,  et  je  n'ai  pas 
cru  devoir  faire  usage  du  reste. 

On  remarquera  que  les  eugorgements  laiteux  ont  été  résumés  dans  un  autre 
tableau,  et  que  le  texte  contient  des  observations  qui  ne  sont  point  entrées  dans 
le  tableau  général.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que,  faute  de  date  ou  de  notes 
précises,  j'ai  mis  de  côté,  pour  cette  statistique,  toutes  les  observations  de  ma 
pratique  privée,  et  une  partie  de  celles  de  l'bôpital,  quoique  j'aie  ou  m'en  servir 
dans  le' corps  de  l'ouvrage. 
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CHAPITRE  II. 

MALADIES   DE   NATURE   BÉNIGNE,    NON  INFLAMMATOIRES. 

ARTICLE  PREMIER. 

CONTUSIONS. 

Comme  toute  autre  région  du  corps,  plus  même  qu'une  infinité 
dautres  organes,  la  mamelle  est  sujette  aux  violences  exté- 
rieures, aux  coups,  aux  froissements,  aux  pressions ,  à  tous  les 
genres  de  contusions,  en  un  mot.  Sa  position,  son  volume,  sa 
forme ,  le  relief  qu'elle  fait  sur  le  devant  des  parties  les  plus  ap- 
parentes du  thorax,  expliquent  assez  ce  fâcheux  privilège.  Il  n'est 
pas  de  femme  qui  ne  se  soitheurtée  le  sein,  soit  contre  un  meuhle, 
soit  contre  quelque  ustensile  de  ménage.  Il  en  est  également  très 
peu  qui  restent  toute  la  vie  indemnes  de  quelque  action  conton- 
dante soit  du  husc  et  du  corset ,  soit  de  toute  autre  pièce  des 
vêtements  qu'elles  portent  journellement.  Combien  d'entre  elles 
ont  eu  ainsi  la  mamelle  blessée,  scit  par  le  mouvement  brusque, 
ou  irréfléchi  des  enfants  ou  de  Fliomme  qui  partage  leur  couche. 
Dans  leurs  jeux,  comme  dans  leurs  devoirs  maternels,  dans  pres- 
que toutes  les  actions  de  la  vie  enfin  ,  les  femmes  sont  exposées 
à  recevoir  sur  le  sein  des  coups  ou  des  violences  propres  à  con- 
tusionner cet  organe. 

Le  principal  caractère  de  la  contusion,  l'ecchymose,  s'observe 
dans  la  mamelle  sous  deux  formes  très  différentes  en  appa- 
rence, quoique  assez  analogues  au  fond  :  je  veux  dire  qu'il  peut 
se  manifester  dans  la  région  mammaire  des  ecchymoses  étran- 
gères à  toute  violence  externe,  des  ecchymoses  indépendantes 
de  contusion ,  outre  celles  qui  résultent  de  quelque  action  phy- 
sique venue  de  Textéiieur. 

§  I.  —  Ecchymose  saiijs  conliiston  on  spontanée* 

Ce  qu'un  pareil  titre  peut  avoir  de  paradoxal  au  premier  abord 
disparait  bientôt,  quand  on  se  reporte  à  ce  qui  arrive  fréquemment 
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aux  yeux.  Tous  les  chirurgiens  savent,  en  effet,  que  de  larges 
ecchymoses,  que  de  grandes  taches  rouges,  violacées,  livides,  ap- 
paraissent quelquefois  dans  la  conjonctive  tout  à  coup,  sans  cause 
appréciable.  Ces  taches,  qui  surviennent  en  général  pendant  le 
sommeil,  qui  ne  causent  point  de  douleur,  dont  les  malades  ne 
s'aperçoivent  qu'en  se  regardant  dans  une  glace  ou  par  Taver- 
tissement  qui  leur  en  est  donné ,  naissent  le  plus  souvent  sans 
qu'on  puisse  s'expliquer  comment.  Or,  ce  (jui  se  passe  dans  la 
conjonctive  sous  ce  point  de  vue,  se  voit  aussi  dans  les  mamelles. 
Comme  A.  Cooper,  qui  a  le  premier  (ixé  raltention  sur  elles,  j'ai 
vu  de  ces  ecchymoses ,  de  ces  taches  naître  spontanément ,  sans 
pression,  sans  contusion  aucune  chez  un  assez  grand  nombre  de 
femmes.  C'est  plus  particulièrement  aux  approches  des  règles, 
vers  Tàge  de  retour,  chez  les  fenmies  à  menstruation  pénible 
ou  irrégulière,  qu'elles  se  rencontrent.  Les  jeunes  fdles  de  qua- 
torze à  dix-huit  ans,  les  femmes  chlorotiques,  celles  dont  l'uté- 
rus est  malade,  m'en  ont  offert  aussi  plusieurs  exemples. 

Bien  qu'indolente,  en  général,  l'ecchymose  spontanée  du  sein 
est  cependant  accompagnée  quelquefois  de  douleurs  assez  vives. 
Aucun  engorgement,  aucune  induration  ne  s'y  ajoutent  ordinai- 
rement. Les  tissus  qui  en  sont  le  siège  conservent  habituellement 
leur  souplesse.  Toutes  les  couches  de  la  région  peuvent  en  être 
le  point  de  départ ,  mais  c'est  surtout  dans  le  tissu  glanduleux, 
et  plus  particulièrement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
qu'existent  celles  qui  fixent  l'attention  des  praticiens.  En  général 
assez  larges,  elles  ont  une  teinte  brune  ou  jaunâtre,  moins  vive 
et  tirant  un  peu  plus  sur  le  gris  ([ue  dans  l'ecchymose  ordi- 
naire. 

Légère  infdtration  de  sang,  elles  ne  peuvent  pas  constituer 
par  elles-mêmes  une  maladie  grave  ^  à  l'état  simple»  elles  persis- 
tent rarement  au  delà  de  quinze  à  trente  jours.  On  les  voit  peu 
à  peu  s'étaler,  s'éclaircir  et  disparaître  sans  laisser  de  traces, 
sans  que  les  femmes  s'en  préoccupent.  Tout  ce  qu'il  serait  permis 
de  tenter  en  semblable  cas,  se  réduirait  à  de  simples  topiques  ré- 
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solutifs,  aune  saignée  ou  quelques  sangsues,  à  quelque  dérivatif 
sur  les  intestins,  à  des  emménagogues  appropriés,  comme  médi- 
cation préservatrice  plutôt  que  comme  traitement  indispen- 
sable. 

Même  lorsque  de  telles  ecchymoses  se  compliquent  de  dou- 
leurs, d'élancements,  c'est  plutôt  Vétat  général  que  les  taches  du 
sein  qui  doit  préoccuper  le  praticien.  J'ai  vu,  en  effet,  des  fem- 
mes mal  réglées,  qui  avaient  le  sein  couvert  d'ecchymoses  spon- 
tanées et  qui  éprouvaient  dans  la  mamelle  des  douleurs,  des 
élancements  avec  un  peu  de  gonflement,  n'en  pas  moins  guérir 
sans  médication  locale  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours.  C'est 
aussi  ce  qui  ressort  d'une  observation  de  ce  genre  qui  m'a  été 
communiquée  par  M.  De  ville. 

Observation.  — La  nommée  Paillet,  ouvrière,  âgée  do  vingl-huit  anâ, 
accouchée  depuis  vingt-deux  mois,  entrée  à  l'iiôpital  de  la  Pitié  (service 
de  M.Gendrin)  le  22  décembre  1843,  est  affectée  d'une  tumeur  de  l'ovaire 
droit;  depuis  quatre  mois  ses  règles  n'ont  point  paru. 

4  janvier.  Les  règles  paraissent  ;  mais  le  lendemain  la  malade  annonce 
qu'elles  sont  déjà  arrêtées  ;  sa  poitrine  ayant  été  découverte  par  hasard,  on 
aperçoit  une  ecchymose  d'un  jaune  verdâtre  à  la  partie  supérieure  et  interne 
du  sein  gauche. 

6.  Cette  ecchymose,  qui  no  peut  être  rapportée  à  aucune  espèce  de  vio- 
lence extérieure,  s'étend  en  dehors  du  côté  de  l'aisselle,  et  occupe,  le  7, 
toute  la  moitié  supérieure  du  sein ,  qui  est  le  siège  d'élancements  doulou- 
reux ;  l'ecchymose  elle-même  est  très  sensible  à  la  pression  du  doigt. 

Elle  disparaît  peu  à  peu,  en  suivant  un  ordre  inverse  de  celui  de  son 
apparition.  Pendant  toute  sa  durée,  elle  s'accompagna  de  douleurs  lanci- 
nantes et  de  sensibilité  des  téguments. 

-14.  Il  ne  reste  plus  qu'une  petite  tache  en  haut  et  en  dedans  du  sein  ;  la 
douleur  a  disparu ,  elle  est  remplacée  par  du  prurit. 

Il  ne  serait  pourtant  pas  impossible  que  ces  ecchymoses  de- 
vinssent le  point  de  départ ,  l'origine  de  certaines  maladies  sé- 
rieuses. Comment  affirmer  que  quelques  unes  des  tumeurs,  que 
certains  kystes,  etc.,  n'ont  jamais  eu  pour  cause  première  un 
peu  de  sang  épanché  ou  infiltré  dans  le  sein.  Devant  discuter 
cette  question  en  traitant  de  l'étiologie  des  tumeurs,  je  me  con- 
tente pour  le  moment  de  la  signaler  à  l'attention  du  lecteur.  Il 
suffit,  d'un  autre  côté,  de  Tavoir  posée,  pour  faire  sentir  la  néces- 
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sitô  do  ne  pas  négliger,  de  ne  pas  Irailer  trop  légèrement  les 
eccliynioses  de  la  mamelle,  pour  peu  (pi'elles  aient  d'étendue, 
pour  peu  qu'elles  menacent  de  laisser  un  noyau  dans  les  tissus. 
Le  traitement  local,  devant  d'ailleurs  être  le  même  pour  les  ec- 
chymoses spontanées  et  pour  les  ecchymoses  par  violence  exté- 
rieure, sera  plus  utilement  exposé  dansVarticle  qui  va  suivre  que 
maintenant. 

§  II.  —  Contusion  proprenient  dite. 

Les  contusions  peuvent  donner  naissance  à  une  infinité  de  lé- 
sions diverses,  sur  la  peau,  dans  la  couche  sous-cutanée  et  dans 
la  glande.  Elles  occasionnent  là  des  ecchymoses,  des  hosses  san- 
guines comme  sur  toute  autre  partie  du  corps.  Les  inégalités  de 
la  mamelle  et  son  défaut  de  solidité  font  que  Fécrasement  des 
cellules  adipeuses  qui  la  séparent  des  téguments  y  est  moins 
*à  craindre  qu'ailleurs,  et  que  le  sang  s'y  infiltre  plutôt  qu'il  ne 
s'y  accumule  en  foyer.  A  part  cette  particularité,  les  contusions 
delà  peau  et  du  fascia  sous-cutané  du  sein  n'ont  rien  qui  mérite 
d'être  signalé  ici,  qui  ne  soit  conforme  à  ce  (pie  l'ecchymose  a 
de  plus  général,  quel  qu'en  soit  le  siège. 

Plus  profondément,  les  contusions  peuvent  écraser,  altérer 
de  toutes  façons  les  lobes  de  la  mamelle,  amener  diverses  sortes 
de  ruptures  vasculaires  :  chez  une  nourrice,  la  contusion  du  sein 
gauche  amena  une  déchirure  de  quelques  canaux  lactifères  et 
une  infiltration  de  lait  assez  considérable.  Selon  que  les  vais- 
seaux sanguins  rompus  sont,  ou  plus  nombreux,  ou  plus  gros,  il 
en  résulte  des  infiltrations  de  sang  et  des  ecchymoses  inégale- 
ment distribuées,  de  véritables  dépôts  hémaliques  ou  des  dégé- 
nérescences variées  dans  l'épaisseur  même  de  la  glande,  ainsi 
que  nous  le  verrons  ailleurs.  C'est  à  ce  genre  de  contusion  (pie 
certaines  tumeurs  semblent  devoir  être  rapportées. 

De  pareilles  blessures  ne  doivent  point  être  négligées,  surtout 
quand  elles  portent  sur  le  tissu  glandulaire  lui-même.  En  efiet, 
toute  parcelle  hétérogène  laissée  dans  ce  tissu  court  grand 
risque  d'y  devenir  le  germe  de  maladies  dont  il  serait  difficile 
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plus  tard  de  soupçonner,  de  retrouver  la  cause.  Sa  contexture 
est  si  peu  favorable  aux  réactions  organiques  utiles,  qu'il  n'est 
jamais  prudent  de  le  laisser  exposé  à  l'elTet  des  causes  morbi- 
fiques,  quelque  légères  qu'elles  soient.  C'est  pour  lui  qu'il  vaut 
mieux  pécher  par  excès  que  par  défaut  de  précautions,  qu'une 
médication  superflue  est  moins  redoutable  qu'un  défaut  de  traite- 
ment opportun. 

Pour  peu  donc'que  la  contusion  soit  profonde ,  il  convient 
de  pratiquer  mie  saignée  du  bras,  ou,  si  l'état  général  de  la 
femme  semble  contre-indiquer  ce  moyen ,  de  faire  une  ou  plusieurs 
applications  de  sangsues  autour  de  la  mamelle  ;  en  cas  d'accidents 
inflammatoires,  les  émissions  sanguines  seront  encore  moins 
ménagées;  on  s'en  tient  du  reste  aux  cataplasmes  émoUients 
pour  topiques,  à  quelques  purgatifs  et  à  quelques  bains. 

Si  la  contusion  n'a  produit  aucun  trouble  général,  n'est  que- 
d'une  étendue  médiocre,  on  peut  se  dispenser  de  la  saignée  ;  les 
sangsues  suffisent.  Au  lieu  de  cataplasmes  émoUients  on  se  seil 
avec  avantage  de  cataplasmes  vineux ,  de  cataplasmes  saupou- 
drés de  sel  ammoniac ,  de  cataplasmes  arrosés  d'extrait  de 
Saturne  ou  même  de  laudanum,  s'il  existe  de  la  douleur;  des 
compresses  imbibées  d'une  solution  de  sel  ammoniac  dans 
l'eau  simple  ou  dans  l'oxycrat  sont  alors  un  des  meilleurs  réso- 
lutifs. Les  onctions  mercurielles  ou  avec  la  pommade  d'iodure  de 
plomb  conviennent  plus  tard.  La  compression  serait  indiquée 
si  la  contusion  avait  occasionné  un  certain  degré  d'engorge- 
ment, ou  la  formation  de  quelque  noyau  induré  d'apparence 
insoluble.  Si,  comme  je  l'ai  vu  quelquefois,  la  douleur,  un  peu 
d'empâtement  persistaient  dans  le  sein,  après  la  disparition 
de  l'ecchymose  et  malgré  Tusage  des  moyens  dont  il  vient 
d'être  question ,  ce  serait  le  cas  de  couvrir  la  région  malade 
d'un  large  vésicatoire  volant  et  de  recourir  ensuite  soit  aux  pom- 
mades mercurielles  ou  iodurées,  soit  aux  emplâtres  de  savon,  de 
ciguë  ou  de  Vigo.  Enfin,  si  le  foyer  de  la  contusion  venait  à  s'é- 
chauflèr,  à  s'enflammer  franchement,  devenait  en  définitive  le 
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siège  d'un  dépôt,  d'un  abcès,  soit  malgré  le  traitement  employé, 
soit  parce  que  les  conseils  du  cliirurgien  auraient  été  réclamés 
trop  tard,  il  ne  resterait  plus  qu'à  lui  appli([uer  la  médication  des 
abcès  hématiques  en  général. 

Dans  la  profondeur  du  sein,  Teccbymose  reste  souvent  jdusieurs 
jours  avant  de  se  laisser  apercevoir.  Iidiltré  sous  la  mamelle,  le 
sang  ne  peut ,  en  effet ,  arriver  sous  la  peau  et  transmettre  sa 
teinte  noirâtre  à  l'extérieur  qu'après  un  certain  laps  de  temps. 
D'un  autre  côté ,  comme  toute  l'épaisseur  de  la  glande  peut  le 
séparer  des  téguments,  c'est  plutôt  à  la  circonférence  qu'à  la  ré- 
gion antérieure  de  la  mamelle  qu'il  vient  se  montrer,  ([u'il  faut 
chercber  les  taclies  sanguines.  Le  tissu  cellulaire  profond,  souple, 
lamelleux,  quelquefois  même  disposé  en  manière  de  bourse  mu- 
queuse, favorise  bienplusrétablissementd'un  dépôtsanguiu  entre 
la  poitrine  et  le  sein  (pi'entre  la  mamelle  et  les  téguments.  On  re- 
connaît le  dépôt  bématique  aux  mêmes  signes  que  les  abcès  pro- 
fonds, sauf  la  douleur  et  l'inllammation.  Une  teinte  jaunâtre  ou 
livide,  une  ecchymose  quelquefois  assez  large,  représentant  un 
clis(|ue  plus  ou  mou»s  complet,  la  mamelle  comme  soulevée  et 
un  peu  fongueuse,  signalent  plus  particulièrement  cette  consé- 
quence de  la  contusion. 

Comme  sous  la  peau,  comme  dans  toute  autre  région,  la  col- 
lection de  sang  sous-mammaire  peut  disparaître  rapidement  par 
résolution,  se  maintenir  indolente  et  sans  changement  notable 
pendant  plusieurs  semaines,  subir  des  transformations  variées, 
perdre  de  sa  liquidité  primitive  ou  augmenter  de  fluidité , 
s'échauffer,  s'enflammer,  se  transformer  en  abcès  bématique. 
C'est  ce  qui  eut  lieu  chez  une  femme  d'environ  quarante  ans , 
que  j'eus  à  traiter,  en  1837,  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Cette  femme,  d'ailleurs  bien  constituée,  s'était  frappée  vio- 
lemment le  sein  droit  contre  l'angle  d'une  table  six  mois  aupa- 
ravant. Longtemps  indolente  et  stationnaire,  la  tumeur  était 
devenue  douloureuse  depuis  plus  d'un  mois,  quand  la  malade  se 
fit  admettre  àThôpital.  Chose  singulière,  le  sein  était  encore  en- 
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touré  (run  reste  d'ecchymose  ;  la  fluctuation,  l}ien  qu'obscure, 
était  cependant  appréciable  au  fond  de  la  tumeur.  Je  plongeai 
un  bistouri  droit  dans  le  foyer,  et  j'en  tirai  ainsi  près  d'un  verre 
de  sang  moitié  coagulé  ,  moitié  liquide  et  mêlé  d'une  assez 
grande  proportion  de  pus.  Traité  ensuite  comme  un  abcès  hé- 
matique  ordinaire,  le  dépôt  ne  se  détergea  que  lentement  et  ne 
guérit  définitivement  que  dans  l'espace  de  six  semaines. 

Chez  une  autre  femme,  le  dépôt  sanguin,  survenu  de  la  môme 
manière,  finit,  en  diminuant  de  volume,  par  se  durcir,  se  con- 
créter.  Comme  il  n'était  compliqué  ni  de  douleur,  ni  d'inflamma- 
tion, la  compression  en  triompha  dans  l'espace  de  cinq  semaines. 
D'autres  fois  le  mal,  quoique  sérieux  en  apparence,  guérit  ce- 
pendant très  vite  sous  Finfluence  des  mêmes  médications. 

Observation-  I""*.  —  En  novembre  1837,  une  femme  âgée  de  cinquante 
ans,  épicière,  bien  constituée,  entre  à  l'hôpital,  et  raconte  avoir  reçu,  deux 
mois  auparavant,  un  coup  de  coude  dans  le  sein  droit.  La  douleur,  assez 
vive  d'abord,  s'amoindrit  bientôt,  au  point  de  disparaître  à  peu  près  complè- 
tement. Cependant  une  tuméfaction  ne  tarda  pas  à  se  montrer  à  la  partie 
externe  un  peu  inférieure  de  la  mamelle;  aujourd'hui  il  existe  là  une  tumeur 
indolente,  sans  rougeur  à  la  peau,  du  volume  d'un  gros  œuf  de  poule,  et  qui 
reste  entourée  d'une  teinte  ecchymotique. 

Cette  tumeur,  évidemment  hémalique,  n'est  le  siège  d'aucune  fluctuation 
apparente;  comme  elle  est  vaguement  dessinée  au  milieu  des  tissus,  et 
qu'elle  a  plutôt  un  peu  diminué  en  s'élargissant  qu'augmenté  depuis  quelques 
jours,  je  crois  devoir  l'attaquer  d'emblée  par  la  compression  La  saignée,  les 
sangsues,  les  purgatifs  sont  mis  de  côté;  quelques  compresses  graduées  sont 
aussitôt  placées  à  nu  sur  le  sein,  et  fixées  par  un  bandage  compressif  qui 
enveloppe  toute  la  région  moyenne  de  la  poitrine.  Imbibé  sur  place  trois  fois 
le  jour  avec  une  solution  de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  ce  bandage  est  un 
peu  resserré  chaque  matin  ,  et  définitivement  enlevé  au  bout  de  huit  jours. 
Alors  on  voit  avec  satisfaction  que  la  résolution  s'est  emparée  de  la  tumeur, 
et  qu'il  ne  reste  plus  dans  le  sein  qu'une  large  ecchymose  qui  s'éclaircit  de 
plus  en  plus.  Les  compresses  imbibées  du  liquide  salin  furent  encore  conti- 
nuées pendant  quelques  jours  ;  mais  on  cessa  toute  compression,  et  la  ma- 
lade, guérie  après  une  nouvelle  semaine  de  séjour  à  l'hôpital,  ne  s'est  plus 
ressentie  depuis  de  sa  tumeur  hématique. 

Il  n'est  pas  rare,  d'un  autre  côté,  de  voiries  contusions  du  sein 
donner  naissance  à  des  douleurs  assez  aiguës ,  aux  symptômes 
d'une  inflammation  imminente.  C'est  en  pareil  cas,  surtout,  que 
la  médication  débilitante  est  indiquée. 
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Observation  II.  —  La  femme  Duval ,  Agée  do  quarante-trois  ans,  lympha- 
tique, délicate,  jouissant  néanmoins  d'une  assez  bonne  santé ,  entre  le 
24  octobre  1838  dans  les  salles  de  Clinique.  Celte  femme  dit  avoir  retju 
ravant-veillo  un  violent  coup  de  coude  sur  le  sein  gauche,  qui  est  devenu 
douloureux  et  s'est  notablement  tuméfié  immédiatement  après.  Actuellement 
la  mamelle  est  doublée  de  volume,  douloureuse,  rouge,  et  plus  particulière- 
ment tuméfiée  dans  sa  moitié  supérieure;  aucune  fluctuation  ne  peut  y  être 
reconnue.  Quoiqu'il  y  ait  un  peu  de  lièvre  et  que  les  fondions  digestives 
soient  déjà  troublées,  la  constitution  débile  de  la  malade  m'einpéche  de  re- 
courir à  la  saignée  générale,  et  me  porle  à  emi^loyer  de  préférence  les 
sangsues.  Cinquante  de  ces  annélides  sont  aussitôt  appliquées  loco  dolenii. 
Des  cataplasmes  de  farine  de  lin  posés  à  nu  sont  seuls  [)rescrits  comme  to- 
piques. Le  lendemain  un  mieux  manifeste  est  constaté.  Le  sein,  moins  rouge, 
moins  douloureux,  s'est  notablement  détimiéfié.  La  résolution  marche  ensuite 
avec  tant  de  rapidité,  que  la  malade  sort  de  l'hôpital  six  jours  après  y  être 
entrée. 

Les  altérations  physiques  que  présente  la  mamelle  contu- 
sionnée sont  quelquefois  si  mal  dessinées,  qu'on  peut  éprouver 
de  l'embarras  à  les  diagnostiquer,  à  les  distinguer  sûrement  des 
dégénérescences  de  mauvaise  nature,  d'autant  que  quelquefois 
les  médications  ordinaires,  comme  pour  augmenter  encore  les 
incertitudes,  échouent  conqdétement. 

Observation  IlL  —  Induration  et  gonflement  de  la  glande  mammaire  (^côtc 
gauche),  suites  d'un  coup.  Insuccès  des  aniiphlogisliques,  des  frictions  mer- 
curieUcs,  de  la  compression  employés  succcssicemcnt. 

Boulot,  quarante  ans,  lingère,  a  reçu,  il  y  a  plusieurs  années,  un  coup 
violent  dans  le  sein  gauche;  elle  ne  fit  point  attention  à  quelques  dou- 
leurs qui  suivirent  ce  coup  ,  seulement  elle  remarqua  que  l'époque  de 
ses  règles  était  annoncée  par  des  douleurs  sourdes  plus  intenses,  et  que  ces 
douleurs  disparaissaient  avec  l'évacuation  menstruelle.  Il  y  a  six  semaines, 
elle  reçut  de  nouveau  un  coup  de  coude  assez  fort  pour  lui  causer  une  dou- 
leur violente  et  instantanée.  Dès  lors  elle  remarqua  une  grosseur  qu'elle 
n'avait  point  encore  sentie  au  sein  gauche.  Cette  tumeur  allant  en 
augmentant  de  même  que  les  douleurs,  la  malade  se  présenta  à  Ihôpital 
avec  un  engorgement,  un  travail  pathologique  dans  le  tissu  de  la  glande. 

28  mai.  Vingt-cinq  sangsues  à  la  base  du  sein,  ou  plutôt  de  la  glande 
mammaire  indurée:  ces  sangsues  ont  amené  un  prompt  dégorgement,  et 
font  cesser  pour  un  jour  les  douleurs. 

29.  Les  douleurs  reparaissent;  l'induration  et  l'engorgement  sont  les 
mêmes.  (Cataplasmes  résolutifs.  ) 

30.  Frictions  mercurielles.  Relever  le  sein  malade  avec  la  bande  servant 
à  attacher  le  cataplasme,  de  manière  à  établir  un  commencement  de  com- 
pression. 
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31.  On  continue  les  frictions  et  les  cataplasmes.  Douleurs  moins  vives; 
on  continue  la  demi-com pression. 

2  juin.  La  glande  est  hypertrophiée,  bosselée;  Tinduration  se  maintient 
malgré  les  différents  genres  de  pansements;  les  douleurs  sont  passagères, 
mais  lancinantes,  analogues  aux.  douleurs  qui  accompagnent  la  formation  du 
squirrhe. 

4.  Même  état.  (Sangsues,  frictions  mercurielles,  cataplasmes.) 

4 1 .  La  malade  ressent  des  douleurs  plus  vives;  l'induration  semble  avoir 
un  peu  augmenlé. 

1  5.  Compression  circulaire  du  sein  avec  des  bandeleltes  dediachylon 

4  6.  Sein  moins  douloureux  depuis  lu  compression  circulaire. 

18,  On  enlève  la  compression;  la  glande,  toujours  aussi  grosse,  aussi 
dure,  bosselée,  est  dquloureuse  au  toucher  vers  sa  partie  inférieure  et 
externe.  On  réapplique  la  compression  au  moyen  des  bandelettes  agglu- 
tinai ives. 

29.  Céphalalgie,  fièvre;  douleurs  plus  vives.  On  maintient  la  compression. 

;jO.  La  malade  a  moins  mal  à  la  tête  ce  matin;  pas  de  fièvre  (saignée). 

1"  juillet.  Sorlie  ce  matin.  La  glande,  aussi  gontlée  qu'à  l'entrée,  est 
un  p«'u  [)lus  indurée  et  plus  sensible,  tout  en  conservant  ses  caractères  de 
simple  hypertrophie. 

Celle  malade  a  été  perdue  de  vue  ;  mais  il  me  paraît  évident 
que  la  tumeur,  restée  de  nature  bénigne,  n'a  pu  guérir  que  par 
l'exlirpation ,  et  qu'elle  a  cependant  été  produite  par  les  deux 
contusions  indiquées. 

D'autres  fois  la  tumeur  disparaît  avec  une  grande  facilité  et 
très  promptement. 

Observation  IV. —  Contusion;  tumeur  récente.  Guérison  rapide. 

Chovrotoau,  quarante  ans,  ouvrière,  d'une  santé  ordinairement  bonne, 
n'a  jamais  fait  de  maladie  grave,  et  est  encore  parfaitement  réglée.  Il  y  a 
environ  trois  semaines  elle  a  reçu  un  coup  de  poing  sur  le  sein;  depuis 
cinr|  ou  six  jours  seulement  elle  a  ressenti  de  la  douleur.  Il  existe  à  la  partie 
externe  et  supérieure  de  la  glande  manmiaire  une  bosselure  un  peu  dure  et 
pas  extrêmement  douloureuse. 

Bain,  frictions  sur  le  sein  avec  un  liniment  laudanisé  et  belladone 

1  8  août.  La  malade  ressent  moins  de  douleur  que  les  jours  précédents. 
(Deux  ventouses  au-dessous  du  sein.) 

23.  La  tumeur  a  presque  complètement  disparu  ;  la  malade  sort  des  salles. 

On  rencontre  aussi  des  femmes  qui,  ayant  reçu  un  coup,  conti- 
nuent de  soutlrir  et  de  se  plaindre  des  mois  entiers  après  la  dis- 
parition de  toute  trace  matérielle  de  contusion. 

Observation  V.  —  Thion ,  quarante-cinq  ans,  couturière,  entrée  le 
5  octobre  1812,  dit  avoir  une  tumeur  au  sein  droit,  et  que  cette  tumeur, 
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qui  résulte  d'un  coup  do  coude,  date  do  six  mois.  Déjà  divers  emplAtres, 
quoi(|ues  pommades  ont  été  employés  sans  succès  par  la  malade,  qui  a  l'air 
fort  effrayée  de  son  état,  et  qui  dil  souffrir  beaucoup  Les  douleurs  s'irra- 
dient jusque  dans  l'épaule.  Cependant  la  mamelle  blessée  n'est  pas  sensible- 
ment plus  grosse  que  l'autre;  l'examen  le  jilus  allenl.f  ne  permet  d'y 
trouver  aucune  tumeur,  aucune  induration,  aucune  altération  matérielle  ap- 
préciable. Des  onctions  avec  un  liniment  slupéliant,  et  plus  lard  avec  la 
pommade  d'iodure  do  plomb,  sont  prescrites;  il  est  convenu  que  le  sein  sera 
tenu  mollement  relevé  en  liaut  et  en  dedans.  Revenue  deux  autres  l'ois  à  la 
consultation  publique  dans  resi)ace  de  six  mois,  celle  femme  a  fini  par  se 
rassurer,  et  sa  mamelle  n'est  devenue  le  siège  d'aucune  dégénérescence. 


Je  ne  saurais  dire  combien  j'ai  rencontré  de  malades  sembla- 
bles. S'il  s'agit  de  femmes  qui  veulent  se  faire  traiter  à  Thôpi- 
tal,  on  peut  à  la  rigueur  se  demander  si  les  souffrances  qu'elles 
accusent  ne  sont  pas  quelquefois  simulées  ;  mais  en  ville,  dans 
la  clientèle  privée,  une  pareille  supposition  n'est  que  rarement 
admissible.  Tout  en  exagérant  parfois  un  peu  leur  mal,  soit  par 
excès  de  sensibilité,  soit  par  excès  de  crainte,  si  elles  n'éprou- 
vaient rien,  si  aucune  douleur  n'était  là  pour  les  préoccuper,  ces 
dernières  malades  ne  feraient  pas  appeler,  elles  ne  consulteraient 
point  le  cbiriu'gien.  Or,  j'en  ai  vu  un  grand  nombre,  cbez  lea 
quelles  toute  trace  de  contusion  avait  disparu,  et  qui  n'encon^ 
tinuaient  pas  moins  de  se  plaindre,  de  s'inquiéter,  d'éprouver 
de  véritables  douleurs  dans  la  mamelle  frappée. 

Quoiqu'il  faille  faire  la  part  et  quel(juefois  une  part  très  grande 
à  la  préoccupation,  à  la  frayeur,  à  l'état  moral  des  malades  en 
semblable  conjecture ,  il  n'en  convient  pas  moins  de  surveiller 
avec  attention  la  marche  des  symptômes ,  de  combattre  les  souf- 
frances de  la  femme  par  des  topiques  à  la  fois  résolutifs  et  cal- 
mants ,  par  des  bains  émollients  ou  mucilagineux ,  par  quelques 
purgatifs. 

Au  demeurant ,  les  contusions  provoquent  les  mêmes  désor- 
dres dans  le  sein  et  peuvent  y  être  la  source  des  mêmes  acci- 
dents que  partout  ailleurs.  Aussi  convient-il  de  leiu'  appliquer 
et  le  même  pronostic,  et  la  même  thérapeutiipje  générale. 
La  mamelle  est  même  un  des  organes  où  les  contusions  ont  le 
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plus  besoin  d'être  observées  de  près,  d'être  traitées  avec  une 
certaine  énergie.  S'il  en  résulte  des  dépôts,  des  collections  de 
sang- ,  et  que  ces  dépôts  résistent  aux  émissions  sanguines,  aux 
topirpies,  à  la  compression,  aux  purgatifs  et  aux  bains,  il  est 
prudent  d'y  plonger  de  bonne  heure  l'instrument  trancliant  et 
de  les  vider.  On  ne  peut  guère  compter  sur  l'efficacité  du  mas- 
sage ou  de  l'écrasement  en  pareil  cas,  à  cause  du  défaut  de  point 
d'appui  et  des  inégalités  du  plan  sur  le([uel  il  faudrait  exercer 
la  pression.  Les  vésicatoires  volants  ne  seraient  point  à  dédai- 
gner, pas  plus  là  qu'ailleurs,  si,  les  autres  moyens  ayant 
échoué,  la  malade  répugnait  trop  à  se  soumettre  au  bistouri;  on 
trouvera  plus  bas  (article  Kystes)  des  exemples  qui  montrent 
comment  se  compli([uent  et  ce  que  deviennent  parfois  les  suites 
de  contusion  de  la  mamelle. 

ARTICLE  II. 

TUMEURS    INDOLENTES  ET  DE  NATUBE  BÉNIGNE. 

Presque  toutes  les  maladies  bénignes  dont  il  me  reste  à 
parler  ont  été  et  sont  encore  décrites  sous  le  titre  de  tumeurs 
par  les  écrivains  et  les  praticiens.  Quoique  cette  expression 
manque  d'exactitude  par  plus  d'un  côté,  je  m'en  servirai  cepen- 
dant, faute  de  mieux,  et  parce  qu'elle  n'empêche  point  de  s'en- 
tendre sur  le  fond  des  choses. 

A  ce  point  de  vue,  les  tumeurs  delà  mamelle  offrent  une  telle 
diversité  de  forme  et  de  nature,  qu'on  a  senti  de  bonne  heure  le 
besoin  d'en  faire  des  groupes  distincts.  Leur  classification  est 
d'ailleurs  assez  difficile.  J'ai  proposé  en  1838  un  tableau  qui 
comprend  les  tuméfactions,  les  intumescences  chroni([ues,  toutes 
les  tumeurs  qui,  abandonnées  à  elles-mêmes,  ne  sont  point  expo- 
sées à  la  dégénérescence  cancéreuse,  ou  qui  ne  subissent,  au 
moins,  que  très  rarement  cette  malheureuse  transformation.  On 
a  ainsi  une  grande  classe  qui  embrasse  les  hypertrophies,  les 
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engorgements,  un  certain  nombre  de  kystes  et  plusieurs  variétés 
de  tumeurs  qu'il  est  permis  de  ranger  ainsi  qu'il  suit  : 

!(t.  de  la  glande. 
h.  du  tissu  cellulaire, 
c.  du  tissu  adipeux. 


2"  Engorffements. 


3°  Kvstos. 


(".  du 
[h.  du 


tissu  cellulaire, 
tissu  glandulaire. 


(t.  sébacés. 

b.  gélatineux. 

c.  hématiques. 
(/.  laiteu.x. 


lipomateuses. 

b.  librineuses. 

je.  bu ly reuses. 
4"  Tumeurs Id.  tuberculeuses. 

U'.  osseuses. 

/'.  gi'anulées  ou  nodulaires. 

\(j.  adénoïdes,  dites  hypertrophies  partielles. 
5°  Tumeurs  imaginaires  ou  supposées. 

Ces  espèces,  on  le  devine,  se  prêteraient  volontiers  à  des  sub- 
divisions ;  mais  outre  qu'il  sera  possible  d'en  faire  ressortir  les 
variétés  dans  la  description  des  nuances  principales,  il  serait  plus 
nuisible  qu'utile  de  fatiguer  ainsi  la  mémoire  du  lecteur  par  des 
noms  dont  la  pratique  ne  peut  tirer  aucun  parti. 

§  I".  —  Engorgements  indolents. 

Pris  à  la  lettre,  le  langage  de  quelques  praticiens  ferait  croire 
que  les  engorgements  essentiels  du  sein  sont  très  fréquents  ;  tan- 
dis qu'ils  sont  en  réalité  assez  rares.  Je  m'explique.  Par  lui-môme, 
le  mot  engorgement  est  à  peu  près  synonyme  de  gonflement,  iVin- 
tumescence.  A  ce  point  de  vue,  presque  toutes  les  maladies, 
soit  aiguës,  soit  chroniques,  pourraient  être  rangées  dans  la  caté- 
gorie des  engorgements.  On  conçoit  qu'il  n'entrera  dans  l'esprit  de 
personne  de  donner  un  sens  aussi  large  à  une  expression  qui  ne 
doit  représenter  qu'une  maladie  déterminée.  Aussi  a-t-on  plus 
particulièrement  employé  ce  terme  pour  désigner  les  gonllements 
chroniques  ;  mais  alors  il  exprime  à  peu  près  la  même  chose  que 
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le  mot  tumeur  ;  en  le  conservant,  il  faudrait  au  moins  en  établir 
des  espèces  assez  nombreuses,  comme  on  a  établi  des  espèces 
diverses  de  tumeurs  :  c'est,  en  définitive,  une  dénomination 
trop  vague,  de  trop  peu  de  valeur,  pour  être  maintenue  dans  le 
lanfrage  scientifique  précis. 

Avant  que  Vanatomie  pathologique  eût  permis  d'apprécier, 
d'analyser  les  changements,  les  altérations  amenés  par  les 
maladies  dans  les  tissus,  il  fallait  bien  se  servir  d'un  mot 
indiquant  au  moins  le  caractère  le  plus  évident,  c"cst-à- 
dire  Taugmentation  de  volume  de  la  partie  malade.  Aujour- 
d'hui, la  science  n'en  est  plus  là;  les  lésions  diverses  dont  la 
mamelle  peut  être  le  siège  sont  assez  connues  pour  qu'il  soit 
possible  de  les  prendre  une  à  une,  de  les  isoler,  d'en  faire 
l'histoire  en  quelque  sorte  individuelle.  Ce  n'est  donc  qu'à 
titre  de  nom  collectif  qu'il  est  encore  permis  d'employer  le 
mot  engorgement;  autrement  entendu,  en  ce  qui  concerne  la 
mamelle,  il  dénoierait  autant  de  pauvreté  que  celui  de  tumeur 
blanche  dans  la  pathologie  des  articulations. 

Que  peut  signifier,  en  effet,  le  mot  engorgement  ?  Une  sorte 
d'épaississement  avec  défaut  de  souplesse,  avec  ou  sans  indura- 
tion des  tissus  normaux,  sans  formation  de  produits  nouveaux, 
sans  transformation  hétérogène.  Or  un  état  semblable  peut-il 
être  autre  chose  que  riiypertrophle,  que  le  résultat  ou  le  signe 
d'un  travail  subinllanmatoire,  d'une  subinflammation.  Aussi 
la  vogue  du  mot  engorgement  a-t-elle  déjà  eu  plusieurs  périodes. 
Avant  le  règne  de  l'anatomie  pathologique,  elle  s'expliquait  par 
l'ignorance  où  l'on  était  sur  la  nature  des  différentes  tuméfac- 
tions du  sein,  par  l'impossibilité  où  se  trouvaient  les  chirurgiens 
de  donner  un  titre  à  chacune  d^^s  maladies  qui  composent  le  groupe 
des  tumeurs  de  la  mamelle.  Cette  vogue,  notablement  amoindrie 
par  les  travaux  de  Bayle  et  de  Laënnec,  s'est  un  moment  ravivée 
sous  l'influence  des  doctrines  de  Broussais.  Soutenant  que  l'in- 
flammation est  le  point  de  départ^  l'origine  ou  la  source  de  toutes 
les  tumeurs,  de  toutes  les  tuméfactions  du  sein,  ainsi  que  des 
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autres  orgiines,  Broussais  et  ses  élèves  furent  naliirellenient 
amenés  à  considérer  rcngorgement  des  tissus  comme  lu  lésion 
fondamentale  dans  presque  toutes  les  maladies  chroniques. 

La  subinflammation,  étant  susceptible,  d'après  cette  doctrine, 
de  produire  à  la  longue,  tantôt  un  squirrlie,  tantôt  un  encépba- 
loïde,  tantôt  des  masses  tubereuleusi's  o;i  libreuses,  tantôt  une 
simple  transformation  lardacée  des  tissus,  pouvait  [)rendre  sans 
inconvénient  le  nom  d'engorgcmen!,  quand  elle  était  dépourvue  de 
réaction  et  de  douleur  manifestes.  Aussi  est-ce  parmi  les  parti- 
sans de  ce  svslème  médical  cpie  se  trouvent  les  praticiens  qui 
croient  encore  dire  quel([ue  chose  à  Taide  du  mot  engorgement. 
Restés  avec  leurs  notions  théoriques  d'il  y  a  trente-cinq  ans,  ils  ne 
se  sont  pas  aperçus  que  la  science  s'était  échappée  de  leur  cercle, 
que  personne  aujourd'hui  n'oserait  donner  rindammalion  comme 
cause  des  tumeurs,  des  produits  dont  je  viens  de  parler.  Au  de- 
meurant, la  vogue  dont  a  joui  le  mot  engorgement  se  rapporte  aux 
temps  d'ignorance  que  l'anatomie  pathologique  a  heureusement 
dissipés,  ou  aux  périodes  d'erreur  enfantées  par  l'esprit  de  sys- 
tème. Maintenant  elle  ne  serait  plus  qu'un  anachronisme  sans 
explication  plausible.  Est-ce  à  dire  (ju'il  faille  absolument  rejeter 
ce  mot  du  langage  de  la  chirurgie?  Non  sans  doute.  11  existe  en- 
core des  cas  oii  le  diagnostic  est  hérissé  de  trop  de  difficultés  pour 
que  le  maintien  de  certaines  expressions  vagues  ne  soit  pas  par- 
fois nécessaire  ou  d'un  certain  secours. 

A  la  rigueur,  il  serait  possible,  cependant,  de  se  passer  du  mot 
engorgement  en  traitant  des  maladies  du  sein.  De  deux  choses 
l'une,  en  effet  :  les  tuméfactions  chroniques  de  la  mamelle,  prises 
en  dehors  des  hypertrophies  simples ,  tiennent  à  quel([ues 
tumeurs  qui,  toutes,  ont  leur  dénomination  propre,  ou  Lien  à  un 
travail  subinflammatoirc  plus  ou  moins  lent.  Dans  le  premier  cas, 
c'est  le  nom  de  la  tumeur  dont  on  a  besoin  ^  le  mot  engorgement, 
substitué  à  ce  nom,  ne  servirait  qu'à  égarer  le  praticien.  Dans  le 
second  cas,  le  nom  générique,  le  mot  suhinflammation ,  ayant 
un  sens  plus  précis,  doit  être  évidemment  préféré;  d'autant  plus 
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(ju'à  la  ligueur,  il  peut  exister  clans  le  sein  des  subinflarama- 
tions  ou  des  tumeurs,  sans  qu'il  y  ait  à  proprement  parler  d'en- 
gorgement ou  de  gonflement. 

Je  me  serais  moins  étendu  sur  une  question  oiseuse  par  elle- 
même,  si  de  nos  jours  le  mot  engorgement  n'était  encore  la  source 
de  graves  erreurs  dans  le  pronostic  et  dans  la  thérapeutique  des 
maladies  de  la  mamelle.  Pour  sentir  les  inconvénients  qui  se  rat- 
tachent à  l'emploi  de  ce  mot,  il  suftitde  remarquer  que  ceux  qui 
s'en  servent  croient  volontiers  à  la  possibilité  de  guérir,  sans 
l'intervention  de  la  chirurgie,  un  grand  nombre  de  maladies  tout 
à  fait  insolubles  de  leur  nature;  tandis  que  d'autres  praticiens 
regardent  comme  incurables  des  lésions  très  susceptibles,  au  con- 
traire, de  se  dissiper  sans  opération  sérieuse.  Conmient  pourrait- 
il  en  être  autrement  :  qu'il  y  ait  dans  le  sein  un  produit  colloïde, 
mélanique,  squirrheux,  encéphaloide,  tuberculeux,  fibrineux,ou 
un  simple  épaississement  subinflammatoire,  ce  sera  au  fond  la 
même  chose  aux  yeux  du  médecin  qui  adopte  le  mot  engorgement 
pour  désigner  tantde  maladies  diverses.  Confondant  tout,  il  sou- 
tiendra de  bonne  foi  qu'il  prévient  la  naissance,  qu'il  arrête  le  dé- 
veloppement, qu'il  obtient  fréquemment  la  guérison  des  tumeurs 
cancéreuses;  ne  distinguant  rien  au  milieu  d'objets  de  nature 
si  opposée,  il  restera  convaincu  qu'il  a  guéri  des  tumeurs 
de  mauvaise  nature,  parce  qu'il  lui  sera  arrivé  quelquefois  de  faire 
disparaître  certains  gonflements  subinflammatoires  ;  il  sera  en- 
traîné de  la  sorte  à  proposer,  pour  toutes  les  tumeurs  du  sein 
indistinctement,  des  médications  qui  ne  conviennent  qu'à  un  seul 
état  pathologique. 

Avec  des  doctrines  opposées,  un  autre  praticien,  s'en  tenant 
aussi  au  mot  engorgement,  voyant  ses  ressources  échouer  là  où 
il  V  a  tumeur  véritablement  hétérogène,  en  conclura  que  toutes  les 
tuméfactions  du  sein  exigent  l'emploi  du  fer  ou  des  caustiques. 
En  fait,  pour  quiconque  se  tient  au  courant  du  langage  des  faits 
sur  cette  question,  ilest  démontré  aujourd'hui  :  1"  que  lestumc- 
faclions  inllammaloires  de  la  mamelle  sont  presque  toutes  sus- 
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ccplibles  de  guérir  sans  opération,  soil  que  la  résolution  pure  et 
siuijile  s'encMupare,  soit  qu'elles  Unissent  par  s'abcéder  ;  2''queles 
tiuiu'iu's  par  proiluclion  ou  Irauslormation  anormale  ne  cèdent 
presque  jamais,  au  contraire,  ([u'à  l\Mnploi  des  moyens  diirur- 
gicaux. 

Ceci  posé,  voyons  cependant  ce  qu'il  i)eut  être  utile  d'étudier 
SDus  le  litre  d'engorgement  du  sein. 

Déjà,  en  traitant  des  abcès,  j'ai  dit  un  mot  des  inflainmations 
chroniques  de  la  mamelle  en  tant  (qu'elles  se  terminent  par  sup- 
puration. J'ajouterai  ici  que,  dans  certains  cas,  la  subinflam- 
mation marche  avec  une  telle  lenteur,  est  acconq)agnée  de 
symptômes  de  réaction  locale  si  obscurs,  qu'il  est  difficile  d'eu 
l'aire  une  inflammaliou,  ou  plutôt  de  n'en  pas  faire  le  sujet 
d'un  article  distinct.  Sous  ce  rapport,  il  existe  même  plu- 
sieurs variétés  d'engorgements.  Il  y  a  ainsi  un  engorgement 
qu'on  pourrait  appeler  essentiel,  un  engorgement  comme  com- 
plication ou  suite  de  suppuration  prolongée,  un  engorgement 
comme  complication  de  tumeurs  mannnaires  ou  comme  suite 
d'opération  pratiquée  pour  détruire  ces  tumeurs.  Pour  moi,  je 
n'entendrai  par  engorgement,  dans  ce  i[ui  va  suivre,  qu'une 
lésion  caractérisée  par  un  épaississement  avec  état  lardacé, 
avec  perte  d'une  partie  de  la  souplesse,  de  l'état  poreux,  la- 
melleux,  de  l'extensibilité  des  tissus ,  et  par  l'absence  de  toute 
production  hétérogène. 

A.  —  Engorgement  physiologique. 

Toute  douleur,  tout  changement  de  forme  ou  de  volume  du 
sein  manque  rarement  d'inquiéter  les  femmes,  même  quand  il  ne 
s'agit  qued'indispositionlégère.  L'engorgement  dont  je  veux  dire 
un  mot  appartient  à  ce  dernier  genre.  Il  se  manifeste  plus  spé- 
cialement chez  les feunnes  jeunes,  et  plus  particulièrement  encore 
chez  les  demoiselles.  Cest  aux  approches  des  époques  menstruelles 
ou  au  commencement  de  la  grossesse,  ou  à  l'occasion  de  quel- 
que perturbation  utérine,  qu'il  se  montre.  La  gorge  prend  un 
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excès  de  volume,  de  densité,  de  sensiLilité  notable  dans  Tespace 
de  quelques  jours,  et  souvent  de  quelques  heures.  A  cet  excès 
de  volume  se  joignent  un  peu  plus  de  chaleur  et  de  sensibilité  qu'à 
l'ordinaire  ;  le  mamelon  proémine,  se  colore  davantage,  et  la 
teinte  brune  de  son  auréole  augmente  en  même  proportion.  Toute 
la  mamelle  en  un  mot  éprouve  un  excès  de  tension. 

Cet  engorgement,  que  j'appelle  pliysiolog'que  parce  qu'il  se 
rattache  aux  fonctions  même  du  système  génital  ou  sexuel,  et 
qu'il  ne  mérite  pas  en  réalité  le  nom  de  maladie,  se  dissipe  presque 
toujours  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours.  Indis- 
position très  passagère,  il  est  rare  qu'il  se  prolonge  au  delà  d'une 
semaine.  Comme  certaines  femmes  en  sont  cependant  assez  incom- 
modées, il  est  bon  de  savoir  qu'on  le  calme,  qu'on  l'éteint,  à  Taide 
de  topiques,  soit  résolutifs,  soit  stupéfiants  ou  narcotiques.  Des 
linges  imbibés  d'eau  de  Saturne,  des  onctions  avec  les  hniments 
ou  les  pommades  chargées  de  préparation  opiacées,  de  bella- 
done oude  jusquiame,  en  triomphent  d'ordinaire  très  rapidement; 
quelques  bains  mucilagineux,  un  peu  de  camphre  en  lavement 
et  des  boissons  acidulées  le  calment  également.  On  n'en  viendrait 
à  l'opium  que  si  les  mamelles  étaient  assez  sensibles  pour  causer 
de  l'insonmie.  Au  demeurant ,  il  est  assez  rare  que  les  femmes 
demandent  des  conseils  pour  un  semblable  état. 

B.  —  Engorgement  simple. 

Sous  rinfluencc  de  causes  variées,  de  coups,  de  chutes,  d'ir- 
ritation de  toute  sorte,  comme  sous  rinducnce  de  la  grossesse, 
de  la  lactation,  d'une  menstruation  irrégulière  ou  de  quelques 
autres  causes  internes,  il  survient  quelquefois  dans  les  mamelles 
un  gonflement  tantôt  limité  à  une  petite  portion  de  la  région, 
tantôt  étendu  à  presque  toute  la  largeur  du  sein,  quelquefois  cir- 
conscrit, ordinairement  diffus,  gonflement  indolent,  à  marche 
lente  et  sans  changement  de  couleur  ainsi  que  de  température 
à  la  peau.  En  pareil  cas,  les  malades  ne  connaissent  pas  toujours 
la  date  de  leur  affection  ;  aussi  se  méprennent-elles  souvent  sur 
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son  origine  et  sur  ses  causes.  En  examinant  le  sein,  on  trouve 
que  sa  forme  a,  comme  son  volume,  subi  de  notables  diange- 
mcnts;  mais  ces  cbangements  cl ilVérent  selon  que  la  tuméfac- 
tion est  circonscrite  ou  qu'elle  est  tlifluse. 

En(jor(jeincnl  parliel.  —  Causé  par  une  violence,  par  quelque 
irritation  extérieure,  l'engorgement  simple  du  sein  est  presque 
toujours  circonscrit.  Il  se  présente  alors  sous  la  forme  d'une  sorte 
de  noyau  ou  de  pUujue  vaguement  établie  soit  sous  les  téguments, 
soit  dans  les  téguments,  soit  dans  le  tissu  même  de  la  glande.  La 
peau  qui  le  recouvre,  et  qui  parfois  conserve  tous  ses  caractères 
de  rétat  normal,  est  dans  quelques  cas  plus  ou  moins  épaissie 
elle-même,  et  comme  gaufrée.  A  la  pression,  on  constate  une 
sorte  d'empâtement,  de  confusion  des  masses  engorgées  avec  les 
tissus  voisins,  que  ne  présentent  point  les  tumeurs  proprement 
dites.  Quoique  circonscrit  et  limité,  l'engorgement  ne  s'en  perd 
pas  moins  d'une  manière  vague  et  indéterminée  dans  le  reste  de 
petite  étendue  de  la  région.  Il  est  d'ailleurs  rare  qu'il  se  res- 
treigne à  une   très  petite  étendue  de  l'organe. 

Vc7irjorfjp)nent  diffus  se  développe  plus  particulièrement  sous 
Tinlluence  de  la  lactation  et  des  causes  internes.  Comme  l'en- 
gorgement limité,  il  occupe  tantôt  la  glande,  tantôt  les  autres 
couches  organiques  de  la  région.  Sous  cette  forme,  il  n'est  pas 
rare  de  le  voir  occuper  tout  le  sein,  et  comprendre  à  la  fois  la 
mamelle,  le  tissu  cellulo-graisseux  et  les  téguments. 

OcsEnvATiON  1. — Engorgcmenl  à  peine  appréciable ,  suite  d'un  coup  reçu  il 

y  a  six  mois. 

Tli'on,  quarante-cinq  ans  roiiiurièrs,  entre  à  Iliôpilal  le  5  octobre  1842, 
pour  une  tumeur  du  son.  Elle  a  reçu  un  cdup  il  y  a  s.x  mois. 

Aujûurdluii,  le  sein  a  ^on  \olume  nalurel  :  la  nialade  prétend  y  éprouver 
de  vives  douleurs  (lui,  dit-elle,  réi)ondonl  jusque  dans  1  ép  ;i;le:  rien  n'in- 
dique qu'elle  dise  vrai  :  la  ;il.u!de  maiiimaire  est  seuLMr.eiil  un  peu  enjiorgée: 
on  la  Irolle  avec  la  poniniadj  d'ii)(hire  de  plomb  opiacée.  La  niuiaJe  sort 
deux  jours  après  son  entrée,  el  continuera  ses  l'riclions  chez  elle. 

Observation  II.  —  Engorgement  du  sein  (jaiiche,  ou  plutôt  simple  douleur 
avec  un  peu  d' empâtement 

Adèle  Bourbon,  trente-deux  ans,  entre  a  l'hôpilai  le  18  juin  1841  pour  des 
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douleurs  qu'elle  ressent  clans  le  sein  gauche;  ces  douleurs  ne  se  font  sentir 
quà  la  pression  ;  on  dislingue  avec  le  doigt  un  peu  d'empûtonient  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  limite  la  glande  à  sa  partie  supérieure;  la  glande  elle- 
même  n'offre  aucune  autre  alléralion  ;  on  conseille  des  frictions  avec  un  lini- 
ment  camphré  et  laudanisé;  la  malade  sort  le  28  juin  guérie  de  sa  douleur 
et  de  ses  craintes. 

Observation  III.  —  Engorgement  au  sein  gauche;   coup.   Sangsues,    cata- 
plasmes. Amclioraiion. 

Le  17mars  1847,  Thiéry,  trente-deux  ans,  blanchisseuse,  dit  s'être  donné 
un  coup  au  sein  gauche  à  la  partie  supérieure  et  interne  il  y  a  dix-huit 
mois.  Un  médecin  ordonna  des  sangsues  au-dessous;  elle  s'est  frottée  en- 
suite avec  une  huile  qu'elle  ne  peut  indiquer,  et  que  lui  donna  un  pharma- 
cien ,  parce  qu'alors  elle  ressemtit  de  nouvelles  douleurs  à  l'endroit  du 
coup.  Le  sein,  qui  au  premier  examen  paraît  sans  lésion,  n'est  ni  rougi\ 
ni  enflé.  En  le  touchant  à  plat  avec  les  doigts,  le  bras  gauche  de  la 
malade  étant  abaissé,  on  n'y  sent  pas  de  tumeur;  mais  le  bras  étant 
éle\  é,  on  sent  à  sa  partie  supérieure  une  masse  dure  ;  si  de  plus  on 
prend  la  glande  avec  les  doigts  dans  sa  moitié  supérieure,  on  sent 
près  de  l'auréole  un  noyau  dur  principal,  de  la  grosseur  d'une  noix;  autour 
on  sent  aussi  rouler  et  fuir  sous  le  doigt  deux  ou  trois  autres  petits  noyaux 
qui,  inégaux  à  la  surface,  sont  noueux  dans  la  glande;  on  y  reconnaît  les 
caractères  du  tissu  mammaire  induré  comme  on  peut  en  remarquer  dans 
les  seins  de  femmes  qui  viennent  d'avoir  des  abcès,  et  qui  conservent 
encore  quelques  lobules  engorgés. 

4  9.  Douze  sangsues  à  la  partie  interne  et  inférieure  du  sein  ;  cataplasmes. 

21.  Les  sangsues  n'ont  pas  produit  d'amélioration  apparente;  la  malade 
ressent  encore  quelques  élancements  et  de  la  douleur  dans  la  partie  supé- 
rieure du  sein  quand  elle  lève  le  bras. 

22.  La  malade  souffre  moins  ;  les  tumeurs  du  sein  ont  diminué;  il  ne 
s'agit  plus  maintenant  que  de  temps.  La  malade  sort  avec  une  prescription , 
savoir:  12  sangsues  tous  les  quinze  jours  au  côté  inférieur  et  externe  du 
sein  ;  des  frictions  avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb.  Elle  s'est  trouvée 
guérie  au  bout  de  deux  mois. 

Observatiom  IV.  —  Coup  sur  le  sein  droit;  tumeur  mal  circonscrite,  dou- 
loureuse à  la  pression,  paraissant  formée  par  les  lobules  iiidurés  de  la 
glande.  Douze  sangsues:  mieux ^  la  malade  mettra  tous  les  mois  douze 
sangsues  sur  les  points  indurés. 

Le  1"  juillet  1848,  Ragon,  trente  et  un  ans,  blanchisseuse,  d'une  bonne 
constitution,  jouit  d'une  bonne  santé,  est  bien  réglée;  a  eu  il  y  a  neuf  ans 
un  enfant,  et  n'a  pas  essayé  de  le  nourrir.  Il  y  a  deux  ans  elle  reçut  un  coup 
sur  le  sein  droit,  et  n'y  fit  pas  grande  attention  ;  depuis  six  mois,  son  sein 
est  le  siège  de  douleurs  peu  vives  ordinairement,  mais  qui  le  devien- 
nent davantage  à  l'époque  des  règles  ;  en  outre  il  s'y  est  développé  une  tu- 
meur qu'elle  veut  se  faire  enlever,  la  croyant  de  nature  cancéreuse. 

A  la  partie  inférieure  et  externe  du  sein,  en  arrière  et  en  bas  du  ma- 
melon, on  sent,   en  pressant  de  chaque  côté,  une  tumeur  dure,  mal  cir- 
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consrrite,  douloureuse  à  la  pression,  qui  dale  de  six  mois;  on  examinant 
avec  attention,  et  en  pressant  d'avant  en  arrière,  on  reconnaît  (pie  cetlo 
tumeur  est  divisée  en  lobules  et  paraît  essentiellement  l'orniée  par  des  parties 
indurées  de  la  glande. 

Du  reste,  la  mamelle  droite  n'est  pas  plus  volumineuse  que  l'autre. 

3  juillet.  Douze  sangsues  sur  la  tumeur. 

■i.  Les  douleurs  sont  beaucoup  diminuées. 

5.  Bain. 

6 .  Le  mieux  continue.  Comme  la  malade  désire  s'en  aller,  on  lui  prescrit  de 
se  mettre  sur  le  sein  une  douzaine  de  sangsues  tous  les  mois.  Elle  revint  se 
montrer  guérie  au  bout  do  quatre  mois. 

OBSEnv.\Tio\  V.  —  Une  jeune  dame  espagnole,  bien  constituée,  habi- 
tant Paris  depuis  quelques  années,  accouche  pour  la  seconde  fois  vers  le 
milieu  de  18io.  Les  suites  de  couches  sont  simples,  et  tout  semble  d'abord 
se  bien  passer  du  côté  des  mamelles;  mais  cette  dame,  que  des  circon- 
stances particulières  euipèc  lièrent  d'allaiter,  et  qui  était  d'ailleurs  bien  réta- 
blie depuis  deux  mois,  vit  au  bout  de  ce  temps  sa  mamelle  gauche  acquérir 
un  excès  de  volume  notable,  sans  pouvoir  s'en  rendre  compte.  Dans  l'espace 
de  six  semaines,  le  sein  se  gonlla  en  masse,  devint  trois  fois  plus  gros  que 
l'autre,  prit  une  forme  globuleuse  ou  hémisphérique  très  tranchée.  Sa  den- 
sité augmenta  en  même  proportion,  sans  qu'il  devint  le  siège  d'aucune  dou- 
leur, sans  que  la  santé  générale  en  fût  ébranlée.  Plaquée  solidement  par 
une  large  base  sur  le  devant  de  la  poitrine,  cette  mamelle,  dont  la  teinte 
devint  à  la  fois  grise  et  brunâtre,  tirant  un  peu  sur  le  jaune,  m'offrit,  quand 
je  fus  appelé  pour  l'examiner,  les  caractères  d'une  énorme  masse  lardacée. 
Aucune  iluctuation  n'y  était  appréciable;  ses  inégalités  étaient  rares  et  peu 
considérables.  Avec  de  l'attention  on  y  découvrait  néanmoins  un  peu  d'em- 
pâtement, et  sa  surface  conservait  çà  et  là  l'impression  de  la  pulpe  des 
doigts.  Le  mamelon  était  comme  demi-caché  au  fond  d'une  sorte  d'excava- 
tion, et  pourtant  il  n'y  avait  là  aucune  raison  de  croire  à  une  tumeur  de  mau- 
vaise nature. 

Le  pronostic  que  je  portai  dut  être,  et  fut  en  eflfet,  rassurant.  Douze 
sangsues  furent  appliquées  au-dessous  de  la  tumeur,  que  l'on  couvrit  pen- 
dant quelques  jours  de  cataplasmes  de  farine  de  lin  arrosés  d'extrait  de  Sa- 
turne. Des  bains  émoUients  et  alcalins  furent  pris  de  deux  jours  l'un;  je 
prescrivis  en  même  temps  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur  et  un  purgatif 
chaque  semaine.  Douze  nouvelles  sangsues  furent  appliquées  au  bout  de 
dix  jours,  et  l'emplâtre  de  savon  prit  la  place  des  topiques  émoUients.  Sous 
l'inlluence  de  cette  médication,  la  mamelle,  qui  n'avait  été  soumise  jusque- 
là  à  aucun  traitement ,  commença  bientôt  à  perdre  de  son  volume  et  de  sa 
consistance,  à  retrouver  de  la  souplesse  et  de  la  mobilité.  Le  mamelon  se 
dégagea  peu  à  peu  de  l'espèce  de  capsule  où  il  était  d'abord  comme  empri- 
sonné, et  en  moins  de  six  semaines  la  guérison  se  trouva  assurée. 

Ces  sortes  d'engorgements  soiU  rares  ;  ils  sont  rares  parce 
qu'un  degré  de  plus  les  dispose  à  se  terminer  par  suppuration, 
et  parce  qu'uh   degré    de  moins  en    fait   une   maladie  assez 
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Icffère  pour  qu'elle  se  dissipe  souvent  sans  secours,  pour  que  les 
maliiiles  y  fassent  à  peine  attention. 

Le  traitement  qui  convient  à  l'engorgement  cliiïus  du  sein  est 
d'ailleurs  à  peu  près  le  môme  que  pour  l'engorgement  circonscrit. 

Il  n'y  a  nulle  nécessité  de  rendre  ce  traitement  très  énergique 
Réprime  abord  :  par  elle-ni(>me  la  maladie  n'est  gucre  susceptible 
de  conséquence  grave  ;  abandonnée  aux  ressources  de  l'organisme, 
elle  disparaîtrait  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques 
mois  cbez  un  grand  nombre  de  femmes  :  autrement  elle  Unit,  en 
général,  par  produire  un  ou  plusieurs  loyers  de  suppuration  ;  dans 
quelques  cas,  enfin,  elle  se  maintient  presque  indéfiniment  ou 
amène  la  formation  de  (pielqucs  masses  tidjerculeuses.  Avec  ce 
pronostic ,  je  sous-entends,  on  le  devine ,  que  la  maladie 
est  dépourvue  de  toute  complication  sérieuse  du  côté  de  la 
constitution  et  des  organes  centraux  ou  des  cavités  splan- 
ehniques. 

Obseuvation  VI.  —  Kmjorçi^menl  chronique;  sein  gauche;  datant  de  six 
scmains  ;  surocnn  après  lu  cssalion  d'un  allailement  de  vinçil  jours,  Cl'S- 
Siition  due  à  lu  morl  de  l'cnf<int,  le  second  qu'avait  eu  et  qu'avait  essayé 
de  nourrir  la  malade.  Inulililé  de  la  pommade  d'iodure  de  plomb.  Amélio- 
ralio)i  tente,  mais  notable  et  progressive  par  la  cjmpression.  Guérison 
pre>-qne  achevée  par  les  frictions  mercurielles. 

Morel,  vingl-ciiK(  ww^,  ciilollière,  a  eu  doux  enfiinls,  le  premier  il  y  a  un 
an  et  demi  ;  elle  l'iillaila  pendant  les  trente-six  jours  qu  il  vécut;  la  ces- 
sation de  lalla.lemeiil  ne  fut  suivie  d'au;un  accident.  Accouclioe  pour  la 
sei'onde  fois  il  y  a  deux  mois,  elle  allaita  enore  pendant  vin-it  jnurs.  Elle 
est  bien  réglée  Huit  jours  aprè-  l.i  mort  de  1  enfant,  engorgement  doulou- 
reux du  sein,  qu'elle  a  traité  jusqu'à  son  entrée  ii  1  hôpital  par  des  cata- 
plasmes, des  lin.menls  huileux,  et  depuis  quelques  jours  par  des  pommades 
ré  oluiives 

A  son  entrée,  le  fi  janvier  183"i,  se'n  volumineux:  le  lissu  graisseux  par- 
ticipe peu  à  l'engorgeinent  La  glanrie,  augmenté.^  de  volume,  surtout  d.ms 
sa  par. ie  externe,  présente  une  suriare  inégale,  est  dure  au  toucher,  peu 
douloureuse,  si  ce  n'e.->t  en  dehors,  le  long  du  bord  externe  du  pectoral. 
(Pomma.le  d  iodure  de  plomb  en  i'ri.iions  et  en  applicat'ons  sur  de  la  char- 
pie.) Frictions  qui  sont  continuées  jusqu'au  13  février  sans  amener  do 
changement  notable. 

Le  I  4,  rien  de  nouveau  dans  le  sein  ;  compression  sur  la  tumeur;  gêne  à 
respire-  causée  par  la  compres.-ion.  , 

La  malade  s'accoutume  à  la  compression,  qui  est  continuée  sans  inter- 
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niption;  SOUS  son  emploi  le  volumo  du  se'n  diminua  d'uno  manière  lontp, 
miiis  proj^rcssivc. 

Lo  24,  i'-i  et  20,  sur  le  soir,  frissons  prolongés,  pou  intenses,  auxquels 
succodo  de  la  chaleur  suivie  do  soeur. 

Lo  27,  sai.iinoo  de  bras  de  doux  [ta Ici  les. 

Lo  28,  m. eux  notable:  poinl  do  IVisson  la  veille;  sommeil  In  nuit; 
la  langue  est  encore  Icj^èrcnienl  blanche;  la  glande  a  considérablement. 
diminue;  mais,  encore  loin  de  son  volume  naturel,  elle  reste  dure  et 
inégale. 

Le  29  janvier,  on  substitue  à  la  compression  des  frictions  avec  l'onguent 
mcpjuriel  :  !a  résolution  fat  do  rapides  progrès.  Le  G  février,  la  sali\ation 
arrive;  némmoins  les  frictions  lurent  continuées  jusqu'au  l:{,  é[)oque  où  la 
malade  sorti',  et  où  l'engorgen  ont  était  i)resque  ent  ciemenl  dis;  aru.  La 
glande  mammaire  avait  repi-is  sa  youpk'sse,  son  volume  ;  seulement  un  point 
c.rcons.T.t  eu  deho:'s  conservait  encore  un  [leu  de  durcie  et  de  rénilence;  la 
s.divation  n  avait  pas  auguienlé  depuis  le  10.  Un  conseilla  à  la  malade  de 
continuer  chez  elle  ses  frictions. 

Rjntrée  aiijiurd  hui,  2(5  mars,  à  la  Charité,  elle  présente  le  môme  engor- 
gement qui  n  a  fait  aucun  progrés  vers  la  guéi'ison.  Doidcurs  ii  1  épiiiastre, 
coliques,  bouche  mau\aise,  langue  rouge,  le  pouls  est  naturel.  (Quinze  sang- 
sues à   1  ép  ga^Pv?;  tisane  de  gomme,  quart  de  port  on  ) 

27.  Mieux  du  côté  de  leslomac;  l.ingue  naturelle. 

28.  Les  mêmes  accidents  ayant  reparu  accompagnés  de  plus  de  coliques 
et  d'amertume  dans  la  bouclie,  on  prescrit  :  scamnionée,  demi-gramme  ; 
jalap.  1  gramme,  dans  énmls  on,   I  25  grammes. 

29.  Plus  de  douleur  dans  aucun  poinl  de  l'abdomen;  la  langue  est 
bonne,  le  pouls  normal.  Le  sein  gauche  présente  une  petite  masse  inégale, 
bos.«e!ée,  située  au  côlé  externe  du  mamelon  gauche. 

3  avril,  l/engiirgemenl  marche  vers  la  résolution.  (Quinze  sangsues 
entre  l'aisselle  gauche  et  le  sein  ) 

6.  Les  douleurs  sont  presque  nulles;  les  parties  se  dégorgent,  et  la 
tumeur  se  ramollit.  (Huile  de  ricin  ) 

9.  Le  sein  est  presque  eniiércnicnt  dégorgé;  il  n'existe  plus  aucune  dou- 
leur à  la  pression 

13.  La  partie  externe  du  se'n  est  toujours  un  pou  dure  Craignant  quelque 
dégénérescence  fâcheuse,  la  malade  demande  sa  sortie  à  cause  du  refus  qu'on 
fait  de  lui  amputer  le  soin.  On  lui  donne  le  conseil  d'user  pendaut  quelque 
temps  de  pommade  résolutive  avant  d'en  venir  à  ce  moyen.  Un  mOàS  après 
elle  était  guérie. 


La  inédicalion  des  cngorgemonts  chroniques  se  compose  Je 
moyens  empruntes  à  diverses  classes  de  ressources.  Ce  cju'on  a 
dit  à  leur  occasion  des  émissions  sanguines,  des  purgatifs,  des 
remèdes  fondants,  soit  externes,  soit  internes,  des  bains  géné- 
raux, des  topiques  résolutifs  et  de  la  compression,  est  exact.  Si  la 
femmen'est  ni  trop  délicate,  ni  trop  affaiblie,  je  prescris ordinai- 
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remenl  une  application  de  dix  à  quinze  sangsues  au-dessous  du 
sein  et  un  peu  en  arrière  du  coté  de  l'aisselle,  tous  les  dix  à 
quinze  jours,  et  même  à  des  distances  plus  grandes,  quand  la  ma- 
ladie est  ancienne.  Je  fais  usage  en  même  temps,  soit  de  cata- 
plasmes émollients,  soit  d'onctions  mercurielles,  soit  d'onctions 
avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb.  La  malade  prend  une  fois 
la  semaine,  soit  de  Teau  de  Sedlitz,  soit  de  Tliuile  de  ricin  à 
doses  purgatives.  J'ajoute  à  ces  moyens  un  Lain  à  l'eau  de  son 
ou  à  la  gélatine,  rendu  alcalin  par  l'addition  de  150  ou  de 
200  grammes  de  sous-carbonate  de  soude  ou  de  potasse.  Un 
régime  doux ,  quoique  substantiel ,  est  recommandé  simultané- 
ment. Cette  médication  reste-t-elle  insuffisante  après  un  mois 
ou  deux,  j'en  viens  à  l'usage  de  l'iodure  de  potassium  à  la  dose 
de  1  ou  2  grammes  par  jour,  tout  en  continuant  les  purgatifs 
et  les  bains.  Aux  premières  sortes  d'onctions,  je  substitue  l'em- 
ploi de  la  pommade  d'iodure  de  potassium  ou  bien  les  emplâtres 
soit  de  savon,  soit  de  ciguë,  soit  de  Vigo,  topiques  qu'il  est  d'ail- 
leurs bon  de  faire  alterner,  et  qui  m'ont  i)aru  être  alors  d'une 
efficacité  non  douteuse. 

En  cas  d'insuccès,  il  reste  encore  deux  ressources  importantes, 
les  vésicatoires  volants  répétés  et  la  compression.  Un  vésicatoire 
volant  assez  large  pour  recouvrir  toute  la  région  engorgée,  ré- 
pété de  quinze  jours  en  quinze  jours,  est  un  des  plus  puissants 
résolutifs  qu'on  puisse  essayer  en  pareil  cas.  Là  comme  ailleurs, 
il  offre  l'avantage  de  servir  à  deux  fins,  de  remplir  deux  indica- 
tions. Si  la  résolution  est  encore  possible,  avec  le  vésicatoire  on 
a  toute  chance  de  l'obtenir  -,  si  la  suppuration  est,  au  contraire 
inévitable,  l'emplâtre  vésicant  est  un  maturatif  qui  en  bâtera 
certainement  le  terme. 

Quant  à  la  compression,  je  n'hésiterais  pas  à  la  conseiller  avant 
toute  chose,  si  la  situation  et  la  forme  de  la  mamelle  n'en  ren- 
daient pas  le  manuel  si  difficile  et  l'emploi  si  fatigant,  quel({uc- 
fois  même  si  douloureux  pour  les  femmes.  Cependant  il  est  bon 
d'y  avoir  recours,  et  c'est  indubitablement  dans  les  tumeurs  de 
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ce  genro  ([u'olle  a  eu  de  véritaljles  succès,  (|uand  les  autres 
moyens  n'oul  i)()int  réussi  ou  n'ont  pas  dû  être  essayés. 


OusEuvATiON  VII.  —  Enfjorgeijteiit  cliroiiique  ;  sein  droit  ;  abcès  mammaire  et 
sous-mammairù  un  mois    auparavant.    Compression  avec  les   bandcklles 
puis  avec  une  bande  sèche. 

\"  iioùt  1836.  Courclu',  trente-sept  iins,  bordouse,  mariée  depuis  un  an, 
à  Paris  depuis  quinze  mois  ;  bien  constituée,  liabiluellenicnt  bien  portante, 
est  entrée  salle  Sainte-( Catherine,  n"  29,  le  mois  passé  pour  un  \aste  abcès 
du  sein  droit,  suite  de  couche,  abcès  mammaire  et  sou.s-mammaire.  Elle  est 
sortie  au  bout  de  quinze  jours;  il  existait  encore  un  certain  degré  d'engor- 
gement de  toute  la  glande,  et  vers  la  partie  externe  un  noyau  considérable 
plus  dur  que  le  reste.  La  malade,  ayant  repris  ses  occupations  habituelles, 
a  remarqué  que  ce  noyau  induré  grossissait  sensiblement.  Depuis  quatre 
ou  cinq  jours  elle  se  plaint  de  soulfrir  dans  les  parois  de  la  poitrine,  à  la 
partie  inférieure  et  externe  du  sein  droit,  et  dans  la  partie  postérieure  de 
l'épaule  du  même  côté.  Aucun  traitement. 

1  9  août.  Santé  générale  bonne  ;  il  n'y  a  que  les  douleurs  pendant  la  res- 
piration qui  inquiètent  la  malade. 

Les  mamelles  sont  volumineuses  et  sécrètent  toujours  du  lait.  La  droite 
cependant  est  notablement  plus  volumineuse  que  la  gauche  A  sa  partie 
externe,  elle  offre  une  masse  indurée  considérable. 

20.  Com[iression  avec  les  bandelettes  dediach^lon  en  circulaires  au- 
tour de  la  base  du  sein;  d'autres  bandelettes,  faisant  un  angle  droit  avec 
les  premières,  vont  do  la  base  du  sein  par-dessus  son  sommet  jusqu'au  point 
de  la  base  diamétralement  opposé.  De  cette  manière  on  recouvre  toute  la  ma- 
melle; on  finit  par  d'autres  tours  circulaires  autour  de  la  base,  dans  le  but  de 
brider  les  bandelettes  qui  passent  sur  le  sommet  et  de  les  retenir  en  place. 
Par-dessus  le  tout  on  applique  un  bandage  compressif  ordinaire,  modéré- 
ment serré. 

21  août.  Diminution  considérable  de  l'engorgement;  on  surajoute  des 
bandelettes  pour  augmenter  la  compression. 

22.  Le  bord  postérieur  des  bandelettes  occasionne  un  étranglement  dou- 
loureux. On  fait  plusieurs  coupures  sur  le  bord  emplastique  avec  des  ciseaux. 

2.3.  On  Ole  les  bandelettes  A  la  base  du  sein  est  un  cercle  déprimé, 
superficiellement  excorié.  Dégorgemen  inotable  (Compresses  sur  le  sein  et, 
par-dessus,  un  bandage  modérément  compressif.) 

24.  Compression  avec  les  bandelettes  circulaires  encore  plus  loin  do  la 
base  du  sein.  (Bandage  compressif  ordinaire  par-dessus.) 

25.  La  malade  n'a  pas  souffert. 

26.  On  ôte  les  bandelettes  qui  ont  produit  un  étranglement  et  une  exco- 
riation circulaire,  comme  l'autre  fois.  On  les  réapplique  en  mettant  les  pre- 
miers tours  circulaires  encore  plus  loin  de  la  base  du  sein.  (  Bandage  ordi- 
naire par-dessus.) 

31.  La  glande  a  échappé  aux  bandelettes,  et  la  calotle  qu'elles  forment 
est  lombée  'bandage  modérément  compressif).  On  renonce  aux  bandelettes. 
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5  septembre.  Le  dégorgement  ji  h'X  des  progrès  salisfaisanfs.  La  ma- 
lade ne  souffre  pas.  (Plaques  d'agaric  pour  rendre  la  compression  plus 
forte.) 

22.  On  a  continué  la  compression.  Le  dégorgement  est  complet  ;  la  ma- 
lade ne  souffre  point.  (  lixéal,) 

l)e  telles  ressources  méritent  toute  la  confiance  des  prati- 
ciens-, elles  peuvent  être  entremêlées,  invoquées  alternativement 
aussi  bien  que  successivement.  Essayée  avec  prudence,  con- 
duite avec  le  bon  sens  et  l'entente  convenable,  cette  médication, 
prise  dans  son  ensemble,  ne  trouvera  guère  d'engorgement  simple 
rebelle  à  sa  puissance,  qui  ne  se  dissipe  pas  sous  son  influence. 

OBSF.nvATiON  VIU.  —  Engonjement  RHbJnflnmmaloire;  sein  gauche  ;  suite 
de  la  suspension  de  l'alluitement.  Un  coup  de  bistouri  donné  d  après  une 
fausse  apparence  de  llnclualion  a  produit  tin  dégonjeinent  rapide,  sans  la 
moindre  suppuriition.  La  malade  sort  aoec  un  petit  trajet  [isluleux  fournis- 
sant de  la  sérosité  laiteuse. 

Gobferd,  vingt-cinq  ans,  domestique,  d'une  constitution  moyenne, 
d'un  tempérament  lympliaiique  accouchée  il  y  a  un  mois  et  demi;  fièvro 
assez  forte;  un  médecin  conseilla  de  cesser  lallaitement;  dès  ce  niom.ent 
le  se'n  trauclie  est  devenu  douloureux  et  tuméfié. 

8  octobre  18i-">  La  mamelle  est  engorgée  bosselée.  Si  avec  une  ma'n 
on  en-;bra.v«;e  la  base,  et  qu'avec  le  doigt  indicateur  de  I  autre  on  com- 
prin>e  sa  tum.eur,  on  croit  seniir  une  llucluation  évidente.  Inci.^ion  avec 
le  b  slouri    L'ouverture  ne  donne  issue  qu'à  une  pe;iie  quantité  de  sang. 

ii.  Les  douleurs  sont  calmées,  1  engorgement  est  en  partie  rjsolu  et  la 
plaie  ne  suppure  presque  pas. 

13,  I  î,  15,  16  Le  dé.orgement  continue.  Les  bosselures  de  la  glando 
sont  encore  1res  manifestes. 

4  7,  18,  25.  L'auiéliora;ion  est  considérable;  les  lèvres  de  l'incision  se 
couvrent  de  bourgeons  charnus 

28.  Il  continue  à  sortir  par  l'incision  un  peu  de  sérosité.  Le  volume  de 
la  mamelle  est  à  peu  près  celui  de  I  étal  normal 

3  novembre.  Lors  de  la  sortie  de  la  malade,  il  existe  encore  un  suinte- 
ment d'un  ru^uidc  qui  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  du  lait  très  aqueux. 
La  glande  est  encore  un  peu  dure,  mais  nullement  douloureuse.  Pommade 
d  iodure  do  plomb. 

OcsEnvATioN  IX. —  Engorgement  chronique  considérable  ;  sein  droit;  con- 
sécutif à  des  abcès  mammaires  survenus  à  une  époque  difficile  à  préciser. 
Complication  d'adénite  axillaire.  Guérison  par  les  antiphloyisiiqucs  locaux. 

Joséphine,  vingt-six  ans,  bordeuse,  d'un  tempérament  lymphatico-san- 
guin,  a  eu  cinq  couches  toutes  heureuses,  dont  la  dernière  date  de  deux 
ans.  Elle  est  irrégulièrement  réglée,  ce  qui  n'a  pas  paru  jusqu'ici  porter 
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alleinîc  à  s:i  snnlé.  Il  y  a  cirr]  nu  six  mois  qu'cllo  a  ce -se  d'alluiler. 
Trois  mois  après,  sans  caiiso  apprû.'ialjlo,  un  vasLo  ab.-ès  sesL  développj 
dans  le  sein  droil  el  s  esl  ouvorl  spontanômoiil  six  semaine-  a|)',ès  son  appa- 
rition à  la  pa'-liB  infériciire  de  la  ina.nelle  CoMiir.e  on  n'a  p,is  en  soin  de 
menacer  I  issue  dn  pus  à  1  a.dtui  une  mèclie,  louverlure  de  I  abrés  scsi  biiîn- 
lôt  fei'mée,  et  peu  après  le  foyor  pundenl  s  est  de  nouveau  l'ail  jour  au 
dehors.  (]alaplasnieséiiio!lients  [)>jur  loul,  Iraitomenl.  La  tumeur,  perlant  de 
SOS  caracleri.'»  inlLumnatoiies,  est  devenue  plus  dure;  les  ganglions  d^  l'ais- 
selle se  siMil  enirorjxés,  et  la  malade,  alarmée  de  son  étal,  esl  venue  récla- 
mer des  soins  à  I  liôpilal. 

A  s(in  entr<}e,  le  (>  l'évrier  18  Vi,  voici  ce  qu'on  observe  :  La  mamello 
droite  esl  trois  lois  plus  grosse  que  l'autre:  la  luméiacli  ji  [)orle  princi|)ale- 
nient  sur  la  muitié  interne  du  sein  La  tumeur  esl  partout  dure  et  doulou- 
reuse; la  malaile  y  t  proive  des  élancements  très  marqués;  o:i  n'y  sent  [las 
de  bossela  es  bien  dislincles,  et  l'cpendanl  sa  suri'ace  n'est  pas  parr.iitement 
égale  au  toucher.  Les  ganglions  de  l'ais.-elle  el  ceux  qui  se  trouvent  comi)ris 
entre  celle  région  el  le  sein  sont  tuir.éliés  et  indurésdepuis  cinq  ou  six  jours 
seulement  11  y  en  a  qui  ont  le  volume  d'une  noix,  d'autres  celui  dune  noi- 
sette ou  moins  encore  L'état  général  esl  du  reste  très  satisfaisant  On 
crau>t  une  dégénérescence  cancéreuse  du  sein;  m.iis  com;r.e  ce  diagnostic 
esl  incertain,  on  se  comporte  C(>mmes  il  s'agissait  d  un  engr)rge;iienl  inllam- 
matnire  chronicjue.  Le  premier  jour  on  s'en  tient  à  des  cataplasu:es  é.i.ol- 
Kents. 

8  février.  Quinze  sangsues  autour  de  la  tumeur. 

Du  8  iui  I  I  le  dégorgement  ^e  fait  ra[)idement  Le  1  I,  on  rénnpl'quo 
douze  sangsues.  A  partir  de  ce  moment  1  engorgement  a  dim  nué  d'une 
manière  remaniuabie;  sa  dureté  est  devenue  moudre. 

Du  I  I  au  lo,  la  résolutiou  s  est  faite  si  rapidement,  qu  à  cette  dernièra 
date,  le  sein  ne  prc.-^enle  guère  plus  de  voliune  que  celui  du  cô  é  gauche. 
Plusieurs  des  ganglions  de  l'aisselle  sont  également  revenus  à  leur  é.al  nor- 
mal ;  mais  trois  ou  quatre  conservent  encore  un  volume  considériible. 

1 6  Vingt  cinq  sangsues  autour  de  la  tumeur  vers  la  moitié  inférieure  de 
sa  circonférence  Toutes  ont  pris.  Immédiaiemenl  après  la  chute  des  sang- 
sues, le  se  n  s'est  goidlé  sensiblement,  surtout  à  sa  partie  e.xterne  et  jusque 
sous  1  aisselle,  qui  est  devenue  douloureue. 

17,  18.  L engorgement  survenu  à  la  suite  des  sangsues  se  résout  gra- 
duellement sous  1  intluencedescatapLismes,  et  le  i  8  il  n  y  parait  presque  plus. 

21).  La  résolution  continue  à  se  faire  sous  l'inlluence  des  catapla.->mes 
émollients 

22.  Le  volume  du  se'n  droil  n'est  guère  plus  considérable  que  celui  du 
sein  gauche;  mais  il  est  plus  dur,  el  cetle  induration,  conuiu!  noueuse  au 
loucher,  semble  porter  sur  les  cloisons  fibro  celluleuses  qui  séparent  les 
divers  lobes  de  la  glanrle.  Les  ganglions  sont  toujours  engorgés,  mais  à  un 
mo  ndre  degré  que  le-  jours  préré!en!s. 

2o.  La  malade,  iuq)atiente  de  rentrer  chez  elle,  sort  avant  que  la  gué- 
rison  soil  parfaite.  Le  sein  esi  encore  un  peu  dur  et  engorgé,  ainsi  que 
quel(|ues  ganglions  de  l'aisselle;  du  reste  d  n'y  a  plus  aucune  douleur,  tlle 
continuera  chez  elle  l'usage  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin.  Six 
semaines  après,  elle  s'est  irouvée  guérie. 


m 
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Comme  de  tels  engorgements  ne  sont  parfois  que  des  phleg-- 
masies  sourdes,  mal  dessinées,  leur  diagnostic  peut  embarrasser 
sérieusement,  s'il  s'agit,  par  exemple,  de  les  distinguer  d'une 
inflammation  purulente  subaiguë.  Des  erreurs  ont  été  commises 
à  cette  occasion  :  j'avoue  y  être  tond)é  moi-même  dans  deux  cir- 
constances différentes.  Du  reste,  ma  méprise  est  devenue  le  point 
de  départ  dune  thérapeutique  toute  spéciale,  je  veux  parler  des 
ponctions  sur  un  ou  plusieurs  points  de  la  masse  engorgée.  Voici 
le  fait. 

Incisions  prématurées .  —  Croyant  à  l'existence  d'un  abcès  au 
fond  d'une  mamelle  depuis  longtemps  engorgée,  je  pris  le  parti 
d'y  plonger  un  bistouri  à  lame  étroite  ;  j'eus  aussitôt  la  preuve  que 
je  m'étais  truiiqîé  :  l'instrument  n'avait  traversé  que  des  parties 
solides;  il  ne  sortit  pas  de  pus  par  la  plaie.  Craignant  que  l'ac- 
tion du  bistouri  n'aggravât  l'état  de  la  malade,  j'en  restai  tour- 
menté jusqu'au  lendemain  ;  mes  alarmes  ne  furent  pas  de  longue 
durée,  car  vingt-quatre  heures  après  je  remarquai  avec  surprise 
qu'au  lieu  d'avoir  augmenté,  le  mal  était  sensiblement  amoindri. 
Aussi  ai-je  agi  depuis  de  la  même  façon  à  dessein,  lorsque  j'ai 
trouvé  dans  la  tumeur  des  signes  un  peu  tranchés  d'inflamma- 
tion. Un  engorgement  vague  ou  diffus  comprenant  un  tiers,  la 
moitié  ou  la  totalité  du  sein,  accompagné  de  douleur,  de  cha- 
leur, d'une  teinte  un  peu  rosée  des  téguments  chez  une  femme 
bien  constituée,  cède  souvent  à  deux,  trois  ou  quatre  ponctions 
pratiquées  en  une  même  séance,  mieux  et  plus  vite  qu'à  aucun 
des  autres  moyens  connus. 

Ce  n'est  point  du  reste  une  chose  nouvelle  pour  moi  que  l'usage 
d'un  semblable  moyen  dans  le  traitement  de  certains  engorge- 
ments. J'ai  dit  ailleurs  les  résultats  que  j'en  ai  obtenus  dans 
la  thérapeutique  des  inflammation  aiguës  en  général.  Je  m'en 
suis  également  servi  avec  fruit  contre  les  adénites  subaiguës, 
et  dans  le  traitement  de  certaines  variétés  de  tumeurs,  d'in- 
tumescences chroniques,  d'hypertrophies  de  toutes  sortes,  d'en- 
gorgements du  corps  tbyroïde  en  particulier. 
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Au  sein,  on  choisit  les  points  qui  paraissent  constituer  le 
centre  ou  les  noyaux  les  plus  irrités  de  l'engorgement;  on 
y  enfonce  pcrpcneliculairenient,  profondément,  un  bistouri  à 
lame  étroite  ;  la  ponction  étant  instantanée,  portée  de  suite 
sur  trois  ou  quatre  points,  ne  cause  pas,  à  beaucoup  près, 
autant  de  douleur  qu'on  se  Timaginerait  et  que  les  malades 
le  pensent  de  prime  abord.  Il  est  rare  que  dès  le  lendemain  le 
mieux  ne  se  fasse  pas  déjà  sentir.  La  peau  pâlit,  s'assouplit  -,  un 
dégorgement  manifeste  s'observe  bientôt,  et  Ton  voit  souvent  en- 
suite la  résolution  marcher  rapidement. 

Cette  action  de  l'instrument  tranchant  a  quelque  chose  de  sin- 
gulier, qui  ne  m'a  pas  paru  s'expli([uer  d'une  manière  satisfai- 
sante-, le  débridement,  l'évacuation  de  liquide,  sanguin  ou  autre, 
qu'on  obtient  ainsi  sont  en  général  de  trop  peu  d'importance 
pour  rendre  compte  de  l'efficacité  du  moyen  employé. 

C'est  un  genre  de  remède,  néanmoins,  qui  n'obtiendra  jamais 
une  grande  vogue.  Les  malades  ont  trop  de  peine  à  se  résigner 
aux  coups  de  bistouri  quand  il  s'agit  d'abcès  véritable  pour  les 
accepter  à  titre  de  moyens  préventifs,  alors  qu'aucun  dépôt  ne 
s'est  encore  établi.  D'un  autre  côté,  les  chirurgiens,  craignant 
de  paraître  se  tromper  en  portant  l'instrument  sur  un  foyer  in- 
flammatoire ,  n'oseront  pas  s'en  servir  étant  assures  d'avance 
qu'il  n'y  a  point  dans  la  mamelle  d'abcès  à  vider. 

Il  est  cependant  quelques  cas  où  les  incisions  résolutives  ouen- 
ticipées  pourraient  trouver  leur  emploi,  et  rendre  de  véritables 
services  :  c'est  lorsque,  sans  en  être  sûr,  ou  a  lieu  de  croire  que 
la  suppuration  existe  dans  la  masse  engorgée.  Avec  les  idées 
ordinaires,  on  hésite,  on  recule  alors,  crainte  d'aggraver  la  ma- 
ladie. Or  sachant  que  l'opération  peut  être  utile,  même  quand 
il  n'y  a  pas  de  pus,  les  chirurgiens  seront  moins  timides,  s'ex- 
poseront moins  volontiers  à  laisser  le  travail  de  suppuration 
s'étendre  en  augmentant  la  gravité  du  mal,  dans  le  but  unique 
de  se  ménager  un  diagnostic  évident. 

Une  foule  d'autres  ressources  ont  encore  été  opposées  aux  en- 
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gorgements  du  sein.  La  ciguë,  la  baryte,  la  carotte,  les  joubarbes, 
les  solanées,  les  préparations  ferr.ugineuses,  l'ammoniaque,  la 
digitale,  l'arsenic,  le  cuivre,  le  mercure,  l'or,  le  quinquina,  etc., 
ont  été  vantés  en  pareil  cas  ;  mais,  conseillés  en  même  temps 
contre  les  différentes  sortes  de  tumeurs  indistinctement,  ces 
moyens  seront  étudiés  dans  un  des  chapitres  suivants. 

C.  —  Engorgement  hypostatique. 

Des  observations  nombreuses  m'ont  appris  que  la  mamelle 
s'engorge  souvent  sous  Tinfluence  de  son  propre  poids  ou  de  sa 
position  déclive.  Ce  genre  d'engorgement,  dont  j'ai  signalé  l'exis- 
tence pour  la  première  fois  à  ma  clinique,  il  y  a  bien  longtemps 
déjà,  se  montre  sous  deux  formes  principales. 

1°  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  et  dont  la  mamelle 
est  à  la  fois  molle,  lourde  et  pendante  ;  alors  on  voit  le  sein  tantôt 
tout  entier,  tantôt  dans  sa  moitié  externe  et  inférieure,  se  gon- 
fler, donner  lieu  aux  signes  de  l'engorgement  essentiel,  sansqu'il 
soit  possible  d'attribuer  le  travail  pathologique  à  autre  chose  qu'à 
la  stase  des  liquides,  qu'à  la  déclivité  de  l'organe. 

2°  Chez  les  femmes  dont  la  mamelle  est  volumineuse  sans  être 
molle  ni  pendante,  chez  les  femmes  grasses  en  particulier,  c'est 
dans  la  région  externe  et  inférieure  ou  axillaire,  que  ce  genre 
d'engorgement  s'observe  ;  il  m'a  paru  dépendre  en  pareil  cas  du 
poids  de  l'organe,  de  ce  que  la  mamelle,  volumineuse  ou  pe- 
sante, exerce  continuellement  sur  sa  racine  un  tiraillement  qui 
fatigue  les  tissus  et  gène  la  circulation  des  fluides,  quelle  que 
soit  la  position  qu'affectent  les  femmes. 

J'ajoute  que  la  construction,  que  la  forme  actuelle  des  corsets 
ou  du  buse  favorisent  plutôt  qu'ils  ne  préviennent  la  maladie;  au 
lieii  de  relever  mollement  les  mamelles  un  peu  en  dedans  ou  dans 
le  sens  de  la  fossette  sus-sternalè,  ces  sortes  de  vêtements  les  éta- 
lent, les  repoussent  plutôt  en  dehors  du  côté  de  l'aisselle  •  si  bien 
que  dans  ce  dernier  sens  le  sein  se  trouve  de  nouveau    aban- 
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donné  à  son  propre  poids,  en  même  temps  que  sa  racine  tend  à 
s'aplatir  en  dedans  où  elle  reste  tiraillée. 

Point  de  départ  d'un  certain  noud)re  d'inflammations  véri- 
tables, rengorgement  hypostati(|ue  trouve  donc  sa  cause,  soit 
prédisposante,  soit  occasioimelle,  dans  l'excès  de  volume  et  de  sou- 
plesse, de  la  mamelle  proprement  dite,  ou  des  tissus  qui  l'atta- 
chent au  thorax.  Soit  qu'il  appartieime  à  l'organisation  normale 
de  la  femme,  soit  qu'il  dépende  d'un  état  accidentel,  le  volume 
exagéré  du  sein  se  manifeste  du  reste  presque  toujours  sans 
autre  cause  appréciable,  et  tout  aussi  bien  chez  les  femmes 
d'une  constitution  robuste  ([ue  chez  les  autres. 

Le  mécanisme  de  la  maladie  n'est  pas  ici  une  simple  question 
de  curiosité  ou  de  théorie  sans  valeur;  il  montre  à  quel  genre  de 
remède  on  doit  s'adresser;  Tindication  à  remplir  est  toute  méca- 
nique :  tenir  la  mamelle  soulevée,  empêcher  toute  traction  de 
porter  sur  sa  racine,  tel  est  le  but  aussi  simple(|ue  facile  à  atteindre. 
Un  suspeusoir  bien  fait,  un  simple  mouchoir  en  cravate,  quelques 
tours  de  bande,  un  bandage  quelconque,  en  un  mot,  suffisent, 
pourvu  que,  emboîtant  la  mamelle  par  la  partie  déclive  ou  en- 
gorgée, ils  puissent  la  relever  mollement  en  haut  et  en  dedans.  Le 
corset  lui-même,  construit  d'une  certaine  façon,  peut  tenir  lieu 
des  meilleurs  bandages.  Pour  cela,  il  faut  que  les  goussets,  bien 
excavés  d'ailleurs,  en  soient  fermés  ou  moins  larges  du  côté  de 
l'aisselle  que  du  côté  du  sternum,  et  que  le  buse  en  soit  nota- 
blement rétréci.  Une  aussi  simple  précaution  amène  souvent 
en  quelques  jours  un  dégorgement  complet  des  parties.  Si  le 
mal  est  ancien,  il  résiste-,  mais  rien  n'empêche  d'associer  au 
bandage  suspenseur  les  topi([ues  soit  résolutifs,  soit  narcotiques, 
invo<|uéspour  hâter  la  résolution  des  engorgements  en  général. 

Observation  X.  —  Engorgement  des  seins,  bandage  suspenseur. 

Danze,  vingt-quatre  ans  :  tempérament  lymphatico-nerveux;  peau  mate, 
décolorée;  réglée  à  partir  de  seize  ans,  tous  les  trente  jours,  trois  ou  quatre 
jours  cliaque  fois,  pou  abondamment.  Di-puis  cette  époque  la  menstruation  a 
toujours  été  régulière.  Il  y  a  trois  semaines,  à  la.  suite  de  bains  de  pieds, 
répétés,  cette  jeune  femme  vit  disparaître  tout  à  coup  ses  règles,  et  fut  priso 
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en  même  temps  de  symptômes  de  congestion  vers  la  tête.  Elle  eut  de  la 
fièvre,  de  la  céphalalgie,  des  éblouissements,  de  l'obscurcissement  de  la  vue 
et  des  maux  d'esiomac. 

Cet  état  maladif  dura  ainsi  sans  nouvel  accident  jusque  vers  le  douzième 
jour.  A  celle  époque  Rosalie  Danze  eut  froid  dans  son  cabinet;  puis  un 
accès  de  fièvre  très  intense  pendant  lequel  elle  délira. 

En  se  déshabillant  elle  avait  remarqué  que  son  sein  gauche  était  gonflé  et 
douloureux  (-26  décembre). 

La  malade  ne  se  décide  à  entrer  à  l'hôpital  que  le  vendredi  de  la  même 
semaine.  On  l'envoya  d'abord  à  la  Pitié  dans  une  salle  de  médecine  dont 
elle  sortit  immédiatement  pour  arriver  à  la  Charité  le  samedi  soir. 

31.  Dimanche  matin,  mamelle  grosse,  sensible,  tendue,  pendante;  au- 
cune rongeur.  Banduge  contenlif  destiné  à  soutenir  le  sein  sans  le  com- 
primer, à  le  porter  en  haut,  en  avant  et  en  dedans;  compresses  imbibées 
d  eau  blanche. 

I*^''  janvier  1  S44.  Le  sein  droit  commence  à  se  prendre,  et  devient  bientôt 
plus  gros,  plus  doiiloureu.s  que  l'autre,  c'est  à  sa  partie  externe  et  inférieure 
que  se  trouve  le  noyau  d'engorgement;  pas  de  rougeur  (Même  pansement 
que  dimanche,  de  plus  à  1  intérieur,  sous-nitrate  de  bismuth,  40  centi- 
grammes.) Accès  de  fièvre  depuis  quatre  heures  du  soir  jusqu'à  sept  heures; 
frisson  préalable. 

2.  On  oublie  de  donner  le  sous-nitrate  de  bismuth. 
4,  5  et  6.  11  n'y  a  pas  eu  de  frisson. 

7.  Application  d'un  large  vésicaloire  sur  l'épigastre.  Amendement 
notable. 

8,  9  et  i  0.  Peu  à  peu  les  lobules  tuméfiés  .se  dégorgent. 

11.  Le  vésicaloire  est  à  peu  près  sec;  il  ne  reste  plus  que  quelques 
lobules  gontlés  et  d'ailleurs  peu  douloureux.  Sortie. 

On  a  rarement  besoin,  en  réalité,  de  mettre  à  contribution 
dans  de  telles  conjonctures  des  remèdes  énergiques, et  je  neme  rap- 
pelle pas  avoir  vu  une  seule  fois  les  enp:orgements  hypostatiques 
du  sein  traités  comme  je  viens  de  l'indiquer  se  terminer  d'une 
manière  fâcheuse. 

D.  —  Engorgement  symptomatique  ou  consécutif. 

L'engorgement  qui  accompagne  ou  suit  les  suppurations  du  sein 
ne  mériterait  guère  d'être  étudié  à  part,  si  dans  quelques  cas  il  ne 
finissait  pas  par  constituer  une  véritable  maladie  distincte.  Après 
une  longue  suppuration,  les  tissus  qui  entourent  la  couche  pyo- 
génique  se  durcissent,  s'épaississent,  subissent  une  sorte  de 
tronsformationlardacée.  Aussi  des  femmes,  guéries  de  leur  abcès, 
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conservent-elles  dans  le  sein  des  noyaux,  des  masses  que  l'on  a 
prises  plusieurs  fois  pour  des  tumeurs  de  mauvaise  nature. 

Le  pronostic  de  semblables  complications  est  généralement 
favorable,  et  se  confond  avec  celui  des  abcès  anciens  dont  j'ai 
traité  précédemment. 

Ce  que  je  dis  du  pronostic  doit  s'entendre  aussi  de  la  tbérapeu- 
tique.  Les  applications  de  sangsues  au-dessous  de  la  mamelle  à 
de  courtes  périodes,  les  topiques  résolutifs,  la  compression,  les 
vésicatoires  volants,  les  bains  généraux,  comme  moyens  externes, 
le  calomel,  Viodurede  potassium,  les  purgatifs  à  l'intérieur,  toute 
la  médication  des  engorgements  essentiels,  en  un  mot ,  con- 
vient également  ici;  les  seules  modifications  dont  elle  pourrait 
avoir  besoin  seraient  indiquées  par  la  présence  de  restes  d'abcès, 
de  fistules  ou  de  noyaux  inflammatoires,  toutes  conditions  qui 
ont  été  signalées  à  Tarticle  abcès,  et  sur  lesquelles  il  serait  su- 
perflu de  revenir  en  ce  moment. 

Les  engorgements,  conséquence  d'abcès  du  sein,  ne  sont  pas 
comme  les  engorgements  primitifs  de  nature  à  réclamer  les 
ponctions,  les  incisions  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  excepté  cepen- 
dant lorsqu'ils  se  compliipient  de  (pielques  bosselures,  de  quel- 
ques noyaux  véritablement  inflammatoires. 

E.  —  Engorgements  avec  tumeur. 

Toutes  les  variétés  de  tumeurs  du  sein  peuvent  à  la  rigueur  se 
compliquer  d'engorgement.  Il  importe  néanmoins  de  ne  pas  se 
faire  illusion  à  ce  sujet.  Les  tumeurs  proprement  dites  et  ce 
qu'on  peut  appeler  engorgement  du  sein,  constituent  deux  états 
pathologiques  absolument  distincts.  La  présence  d'une  tumeur 
de  nature  bénigne  ou  de  nature  maligne  n'entraîne  nuflement  la 
nécessité  d'un  engorgement  des  tissus  ambiants  ;  des  tumeurs 
de  toute  nature,  grosses,  petites,  peuvent  exister  pendant 
plusieurs  années,  un  grand  nombre  d'années  môme,  sans  que  le 
moindre  engorgement  vienne  s'y  joindre,  pas  plus  que  l'engor- 
gement n'amènera  de  son  côté  la  formation  de  l'une  ou  de  l'autre 
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de  ces  tumeurs.  Le  seul  fait  réel  est  que  dans  quelques  cas  assez 
rares,  la  tumeur  anormale  joue  en  quelque  sorte  le  rôle  d'épine, 
et  détermine  ainsi  autour  d'elle  un  certain  degré  d'épaississe- 
mentdes  éléments  organiques  delà  région. 

Forcé  de  discuter  les  questions  relatives  à  ce  genre  d'engor- 
gement en  traitant  des  tumeurs  de  mauvaise  nature,  je  ne  m'y 
arrêterai  pas  davantage  ici.  D'ailleurs,  par  lui-même,  il  ne  com- 
porte pas  d'autres  détails,  soit  sous  le  rapport  de  l'étiologie  et  du 
diagnostic,  soit  sous  le  rapport  du  pronostic  et  de  la  thérapeu- 
tique que  ceux  qui  appartiennent  aux  autres  espèces  d'engor- 
gements étudiés  plus  haut. 

§  II.  —  Tumeurs  proprement  diteis. 

Toutes  les  tumeurs  de  la  mamelle,  qu'elles  soient  de  nature  bé- 
nigne ou  de  nature  maligne,  sont  suceptihles  de  revêtir  des  formes 
si  variées,  qu'il  convient  de  les  étudier  successivement  groupe 
par  groupe,  sans  perdre  de  vue  cependant  les  deux  grandes 
classes  dont  je  viens  de  rappeler  le  titre. 

A.  —  Tumeurs  homologues. 

Les  tumeurs  bénignes  de  la  mamelle  se  rapportent  toutes  à 
deux  principales  divisions  :  les  unes  sont  constituées  par  des  ma- 
tières ou  des  tissus  solides,  les  autres  par  des  matières  liquides 
ou  pultacées  ;  ce  sont,  en  d'autres  termes,  des  tumeurs  concrètes 
ou  des  kystes.  Ce  dernier  mot  ne  doit  pas  être  pris  trop  à  la  lettre, 
cependant,  par  la  raison  que  certaines  tumeurs  concrètes  sont 
tout  aussi  bien  entourées  d'un  sac,  que  les  collections  de  liquide 
qui  caractérisent  plus  spécialement  les  kystes. 

I.  —  Tumeurs  concrètes  ou  solides. 

Les  tumeurs  concrètes  se  subdivisent  elles-mêmes  en  plusieurs 
espèces  :  les  unes,  constituées  par  des  éléments  naturels  plus 
ou  moins  altérés  de  l'économie,  offrent  une  sorte  de  texture, 
les  apparences  de  certains  tissus  j  dans  les  autres,  au  contraire, 
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on  trouve  dos  prodoits  nouveaux,  la  prouve  au  moins  que  le 
mal  a  débuté  ])ar  une  exsudation  de  matière  sortie  du  système 
vasculaire  sous  l'iulluence  d'actions  anormales. 

L'hypertrophie,  les  lipomes,  les  granulations  névromatiques 
appartiennent  aux  éléments  naturels  de  la  mamelle  et  méritent 
à  ce  titre  une  étude  sérieuse. 

a.  —  Tumeurs  hypcrtrophiques. 

Sous  le  titre  d'hy])erlropliie,  je  ne  parlerai  que  des  intumes- 
cences dépourvues  d'altération  notable  dans  la  contexture  du 
sein.  Dans  l'hypertrophie,  l'organe  offre  un  excès  de  volume 
manifeste;  ses  mailles ,  ses  lamelles,  ses  cellules,  ses  lobules, 
quelques  uns  de  ses  éléments  enfin,  ont  subi  un  développement 
anormal,  qui  peut  être  extrême,  mais  sans  être  compliqué  de 
désorganisation;  de  telle  façon  que,  mis  à  côté  d'une  tranche 
des  tissus  sains ,  la  tumeur  ne  se  distingue  pas  au  premier  coup 
d'œil  de  ces  derniers.  C'est  dans  leur  masse  ou  dans  leurs  dimen- 
sions ,  non  dans  leur  constitution,  que  les  éléments  du  sein 
hypertrophié  ont  éprouvé  des  changements.  J'insiste  d'autant 
plus  sur  ce  caractère  que  j'aurai  à  y  revenir  en  traitant  des 
tumeurs  adénoïdes  (ju'une  foule  de  modernes  rapportent  mal 
à  propos,  selon  moi,  à  l'hypertrophie  de  quelques  lobules  mam- 
maires. 

L'hypertrophie  du  sein,  arrivée  à  de  certaines  limites,  s'éloigne 
assez  des  formes  naturelles,  trouble  assez  les  fonctions  de  l'or- 
gane, pour  qu'il  y  ait  lieu  de  l'admettre  dans  les  cadres  noso- 
logiques  à  titre  de  maladie  réelle. 

Elle  offre  deux  variétés  :  l'hypertrophie  diffuse  ou  générale  et 
l'hypertrophie  circonscrite  ou  partielle. 

1°  Hypertrophie  diffuse.  —  On  voit  des  femmes  dont  les  ma- 
melles sont  très  volumineuses  sans  être  pour  cela  malades  :  c'est 
un  étatqui  leur  est  naturel,  et  qui  n'a  plus  changé  à  partir  de  la 
puberté.  Avec  l'hypertrophie  réelle,  au  contraire,  le  sein  prend 
un  accroissement  qui  ne  semble  point  se  rapporter  à  l'âge;  tout 
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l'organe  se  gonfle  alors,  sans  que  la  femme  y  fasse  d'abord  atten- 
tion, sans  causer  de  souffrance,  de  gène,  ni  le  moindre  chan- 
gement qui  puisse  donner  l'idée  d'une  maladie,  tantôt  d'un  seul 
côté,  tantôt  des  deux  côtés  à  la  fois. 

Se  portant  bien  d'ailleurs,  la  femme  croit  volontiers  qu'elle  en- 
graisse, et  ne  remarque  bientôt  cet  état  de  sa  gorge,  qu'à  cause  du 
défaut  d'embonpoint  proportionnel  des  autres  régions  desoncorps. 
Il  serait ,  au  surplus ,  difficile  de  dire  au  juste  oii  l'hypertro- 
phie doit  s'arrêter  pour  conserver  le  titre  d'état  naturel,  à  quel 
degré  il  faut  la  prendre  pour  qu'elle  mérite  le  nom  de  maladie. 
Cependant  si,  chez  une  femme  dont  l'embonpoint  n'éprouve  pas 
de  changement  dans  le  reste  du  corps ,  chez  une  femme  adulte , 
dont  l'accroissement  est  terminé,  qui  n'est  ni  enceinte,  ni  nour- 
rice, on  voit  une  mamelle  ou  les  deux  mamelles  augmenter  de 
volume  d'une  manière  insensible,  mais  notable  et  permanente, 
sans  paraître  malade  d'ailleurs,  on  peut  affirmer  que  cette  femme 
est  atteinte  d'hypertrophie  du  sein. 

Les  mamelles  peuvent  acquérir  ainsi  un  volume  énorme  ;  on 
les  a  signalées  en  pareil  cas  sous  le  titre  :  de  mamelles  pendantes, 
de  grosses  mamelles,  de  mamelles  éléphantiasiques,  aussi  bien  que 
sous  le  nom  d'hypertrophie  mammaire. 

Il  existe  plusieurs  sortes  d'hypertrophie  :  l'épaississement 
peut  ne  porter  que  sur  l'élément  adipeux,  ou  bien  sur  l'élé- 
ment glanduleux ,  comme  aussi  sur  la  trame  fibro-cellulaire  de 
l'organe.  J'ai  vu  pour  le  moins  deux  de  ces  nuances  de  l'hyper- 
trophie. Dans  d'autres  cas,  l'hypeitrophie  comprend  à  la  fois 
les  trois  tissus. 

Si  la  graisse,  la  trame  fd)reuse  et  la  glande  s'hypertrophient  en- 
semble, toute  la  tumeur  reste  hémisphérique,  comme  p'aquée  sur 
le  devant  de  la  poitrine,  et  le  sein,  qui  semble  se  relever  plutôt 
que  pendre,  devient  plus  ferme,  sensiblement  plus  fixe  que  dans 
l'état  naturel  ^  on  croirait  de  prime  abord  avoir  sous  les  yeux  un 
de  ces  magnifiques  hémisphères  si  souvent  rêvés ,  figurés  par 
les  artistes  ou  par  les  poètes  de  l'antiquité. 
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SeulemoiU  au  lieu  tle  tendre  à  la  fornie  conique,  les  mamelles 
ainsi  (léveloj>pées  prennent  pres([ue  inévitablement  Taspcet  de 
globes  fortement  bombés. 

J'ai  vu  un  bel  exemple  de  cette  dernière  espèce  chez  une  jeune 
personne  des  environs  delîeauvais,  il  y  a  quelques  années  (1850). 
Grande,  bien  constituée,  jouissant  d'une  excellente  santé,  du 
reste,  cette  jeune  tille ,  âgée  de  vingt-deux  ans ,  s'est  présentée 
à  moi  avec  des  mamelles  qui  avaient  plus  que  doublé  de  volume, 
d'un  côté  surtout,  dans  Tespace  de  onze  mois  ^  elles  étaient 
fermes,  presque  immobiles  sur  le  thorax ,  et  d'ailleurs  parfaite- 
ment conformées.  Le  mamelon,  le  disque  auréolaire  ne  se  dis- 
tinguaient point.de  l'état  naturel  ;  il  était  facile  de  constater  que 
l'hypertrophie  s'était  emparée  ici  de  tous  les  tissus  de  la  région 
à  la  fois,  de  la  graisse  profonde,  aussi  bien  que  de  la  couche 
sous-cutanée ,  du  tissu  sécréteur  aussi  bien  que  des  cloisons 
fibro-celluleuses. 

Si  le  tissu  glandulaire  est  seul  affecté  (et  j'en  donnerai  plus 
loin  une  observation  détaillée)  ,  la  mamelle ,  entraînée  par  son 
poids,  s'allonge,  devient  bientôt  pendante.  La  peau  qui  l'enve- 
loppe s'amincit,  se  laisse  sillonner  à  la  longue  par  de  grosses 
veines,  et  la  tumeur  linit  par  Otre  en  quelque  sorte  pédiculée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'hypertrophie  générale  de  la  mamelle  n'est 
point  une  maladie  commune;  elle  a  été  signalée  aux  Indes,  en 
Amérique,  en  Egypte,  en  Angleterre  et  en  Allemagne  bien  plus 
souvent  qu'en  France.  A.  Cooper,  qui  en  cite  quelques  cas ,  qui 
la  rapporte  principalement  au  célibat ,  croit  qu'elle  se  développe 
de  préférence  entre  trente  et  trente-cinq  ans  ;  il  parle  néanmoins 
d'une  jeune  fdle  âgée  de  quinze  ans  seulement ,  et  dont  la  ma- 
melle pyriforme,  pédiculée,  avait  23  pouces  1/2  de  circonférence. 
MM.  Chassaignac  et  Richelot  indiquent  une  autre  femme  dont 
la  mamelle,  qui  descendait  jusqu'aux  genoux,  posait  30  livres. 

Renoud  cite  (1),  au  nom  d'un  praticien  d'Egypte,  M.  Etienne, 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  1839,  t.  IV,  p.  377. 
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l'histoire  d'une  mamelle  hypertrophiée  qui  descendait  jusqu'au 
pubis,  et  qui  avait  18  pouces  d'épaisseur. 

Une  négresse,  réglée  à  quatorze  ans,  et  qui  ne  fut  plus  mens- 
truée  ensuite,  vit  ses  mamelles  acquérir  un  développement 
extrême  dans  l'espace  de  deux  ans ,  sans  que  sa  santé  générale 
en  fût  altérée,  au  dire  de  31.  Huston  (1). 

Deux  ans  plus  tard  l'un  des  seins  s'ulcéra  à  la  suite  d'un  coup, 
pui&se  gangrena,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  mourir.  La  ma- 
melle gauche,  qui  pesait  20  livres,  avait  Zi2  pouces  de  circonfé- 
rence; le  contour  de  Tautre  ne  donnait  que  34  pouces,  avec  un 
poids  de  12  livres.  La  tumeur,  purement  hypertrophique  et 
glandulaire,  ne  contenait  ni  dégénérescence,  ni  tissu  anormal. 

La  femme,  du  reste,  n'est  pas  seule  sujette  aux  hypertraphies 
de  la  mamelle.  L'homme  paraît  avoir  aussi  été  plusieurs  fois 
atteint  de  cette  maladie.  31  Pétrequin  (2j  dit  avoir  vu  chez  un 
homme,  à  Pavie,  une  mamelle  longue  de  18  pouces  et  pen- 
dante, mamelle  dont  parle  aussi  31.  Vidal  (3),  et  qui  fut  extirpée 
avec  succès. 

Il  résulte  des  observations  publiées  jusqu'ici  ou  rassemblées 
dans  la  traduction  d'A.  Cooper,  de  celles  qui  appartiennent  à 
31  Fingerhuth  (4),  et  des  miennes,  que  l'hypertrophie  de  la  ma- 
melle survient  plutôt  à  l'âge  de  puberté  qu'à  toute  autre  époque 
de  la  vie,  quoi({ue  chez  les  femmes  non  mariées  on  l'observe 
aussi  de  trente  à  quarante  ans.  Je  ne  l'ai  point  observée  avant 
l'âge  de  quinze  ans,  ni  après  ([uarante  ans. 

En  voici  un  exemple  recueilli  par  3L  Deville,  alors  un  de  mes 
internes,  sur  une  jeune  fdle  âgée  de  dix-sept  ans. 

Observation   f^.  —  Hjjpertrophie   glandulaire  générale  ;   sein  droit;    amé- 
lioration notable  par  la  compression  et  le  traitement  iodé  à  l'intérieur. 

Héloïse,  dix-sept  ans,  fleuriste,  assez  bien  portante,  bien  réglée  depuis 
l'âge  de  douze  ans  ;  n'a  jamais  eu  de  maladies  sérieuses  ;  tempérament  lym- 

(1)  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales,  t.  II,  p.  89. 

(2)  Analomie  médico-chirurgicale,  p.  231. 

(3)  Pathologie  chirurgicale,  i  .810. 

(4)  Gazette  médicale,i8'èl ,  p    154. 
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phalique;  n'a  jamais  été  cnceinle,  quorqu'elle  s'y  soit  exposée.  Il  y  a  un 
an,  quatre  mois  après  avoir  reçu  sur  le  sein  droit  un  coup  de  coude  peu 
violent,  qui  ne  lui  (il  mal  que  sur  l'instant,  cette  femme  s'est  apeiçue  ([ue 
son  sein  devenait  volumineux,  sans  èlre  ni  douloureux,  ni  dur  :  depuis  lors 
de  grosses  veines  se  sont  montrées  à  sa  surface  C  est  dans  toute  son 
épaisseur,  mais  surtout  vers  son  côté  externe,  tpi'il  a  surtout  augmenté  de 
volume.  La  malade  ne  s'est  jamais  traitée,  elle  a  tout  simpleinent  augmenté 
à  mesure  l'échancrure  correspondante  de  son  corset. 

28  août  I84i,  au  soir. — Le  sein  droit,  fortement  tuméfié  dans  toute  son 
épaisseur,  mais  surtout  dans  sa  partie  externe,  oli're  ainsi  une  circonfcrence 
de  52  centimètres  à  sa  base,  une  zone  de  31  centimèlres,  une  longueur  de 
13  centimètres,  une  largeur  en  travers  de  16  centimètres  et  une  épaisseur 
de  7  à  8  centimètres  environ  Sa  consistance  est  molle,  i)arsemée  de  lobules 
glanduleux  durs,  mais  pas  plus  volumineux  que  normalement ,  en  nombre 
bien  plus  grand  qu'à  gauche,  et  pas  plus  dis[)ei'sés.  La  circonférence  du  sein 
gauche,  qui  est  parfaitement  conformé,  est  de  37  centimètres,  sa  zone  de 
1 9  centimètres  et  sa  largeur  de  \  3  centmièlres.  Le  nombre  des  lobules  paraît 
donc  s  être  agrandi,  puisqu'ils  ne  sont  pas  plus  épars  qu'à  gauche  par  suite 
de  leur  nombre.  Tandis  que  le  sein  gauche  reste  ferme  et  bien  posé,  le  sein 
droit  est  pendant  et  un  peu  llasque.  La  pression,  du  reste,  n'y  détermine 
aucune  douleur,  et  jamais  la  malade  n'en  souflre.  L'auréole  à  droite  se 
trouve  aplatie  sur  la  surface  de  la  tumeur,  tandis  qu'à  gauche  elle  forme  un 
vrai  mamelon  à  bords  élevés  au-dessus  du  reste  du  sein  d'environ  12  à 
13  millimètres,  d'une  teinte  brunâtre  claire.  La  peau  du  sein,  intacte, 
sans  adhérence  ni  amincissement  notable,  e.-^t  parcourue  par  do  nom- 
breuses veines  dilatées,  dont  quelques  unes  ont  le  volume  de  plumes  de 
corbeau,  et  l'une,  assez  longue,  a  le  volume  d'une  plume  ordinaire. 

29.  Un  gramme  d'iodure  de  potassium  par  jour  ;  compression  avec 
l'amadou. 

3L  Circonférence,  49  centimètres;  zone,  30  millimètres.  Renouvelle- 
ment de  la  compression. 

2  septembre.  La  malade  tousse  toujours  un  peu ,  mais  elle  ne  crache  plus 
de  sang.  Son  appareil  compressif  ne  la  fatigue  pas  du  tout. 

4.  On  enlève  l'appareil  compressif;  diminution  bien  notable.  Pour- 
tour, 45;  zone,  27,50.  La  malade  veut  s'en  aller;  elle  continuera  chez  elle 
le  même  traitement. 

L'apparition  de  ce  mal  Trappe  peu  d'abord  :  n'étant  accompa- 
gnée ni  de  douleurs  ,  ni  de  troubles  dans  les  grandes  fonctions 
organiques ,  Vhypertrophie  ne  fait  naître  aucune  inquiétude,  et 
Ton  se  borne  à  dire  que  la  femme  qui  en  est  atteinte  jirend  de  la 
gorge. 

Les  règles  perdent  en  général  de  leur  abondance ,  ne  revien- 
nent plus  à  des  époques  aussi  exactes;  souvent  même  elles  se 
suppriment  tout  à  fait.  La  voix  éprouve  aussi  quelques  change- 
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ments  ;  elle  devient  rauque  par  moment.  Plusieurs  des  malades 
se  sont  plaintes  d'enrouement  ou  de  difficulté  de  parler  pendant 
un  certain  temps. 

Assez  souvent  le  sein  se  développe  sans  perdre  de  sa  fermeté 
en  augmentant  même  un  peu  de  densité.  En  pareil  cas,  il  con- 
serve son  aspect  globuleux  ou  sphéroïde  ;  au  moment  de  la  pu- 
berté il  avait  acquis  chez  certaines  femmes  un  volume  énorme 
sans  descendre ,  sans  être  entraîné  par  son  poids  du  côté  de 
l'abdomen.  On  a  vu  plus  haut  que  c'est  là  le  caractère  de  l'hy- 
pertrophie fihro-glandnlaire . 

Le  plus  souvent  néanmoins ,  c'est-à-dire  dans  l'hypertrophie 
purement  mammaire,  la  tumeur  s'abaisse  par  degrés,  au  point  de 
descendre  parfois  jusque  sur  le  devant  des  cuisses,  de  pendre  en 
besace  ou  sous  forme  de  poire,  de  ne  plus  tenir  à  la  poitrine  que 
par  une  sorte  de  pédicule. 

Pronostic.  —  Cette  maladie  mérite  de  n'être  pas  négligée; 
outre  la  difformité  qui  en  résulte,  elle  finit  quelquefois  par  déter- 
miner des  transformations  de  mauvaise  nature  ou  un  amaigris- 
sement général,  un  trouble  profond  des  fonctions  nutritives,  puis 
enfin  la  mort  au  bout  de  quelques  années. 

L'hypertrophie  est,  en  général,  facile  à  distinguer  de  toutes 
les  autres  maladies  de  la  mamelle.  Ce  que  je  viens  d'en  dire  ne 
permettra  point  de  la  confondre  avec  ce  que  j'ai  dit  plus  haut 
des  différents  genres  d  engorgements.  Le  squirrhe  en  masse  ou 
l'encéphaloïde  lardacé,  qui  lui  ressemblent  vaguement,  s'en  dis- 
tinguent du  reste  à  première  vue,  parla  dureté,  l'inextensibilité, 
l'aspect  ridé  ou  gaufré  des  téguments,  par  la  confusion  de  tous 
les  tissus  atteints,  par  la  déformation  du  mamelon  et  tous  les 
autres  caractères  propres  au  cancer.  Au  surplus,  une  seule 
remarque  permet  d'éloigner  toute  erreur,  c'est  qu'avec  l'hyper- 
trophie, excepté  le  volume,  tout  est  dépourvu  d'altération  dans 
l'organe  malade. 

Les  tumeurs  de  diverses  espèces,  kystes,  dépôts,  lipomes,  etc., 
n'occupant  qu'un  point  de  la  région  et  constituant  toujours  un 
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corjo*  particulier,  iront,  par  cela  seul,  aucune  analogie  avec  Tliy- 
perlrophie  générale  du  sein,  dont  le  diagnoslic  est  ainsi  rendu 
très  facile. 

Le  traitement  de  l'hypertrophie  diiïuse  de  la  mamelle  laisse 
encore  beaucoup  à  désirer  -,  il  doit  être  le  même  que  celui  des 
hypertrophies  en  général.  Aussi  a-t-on  fait  usage  en  pareil  cas, 
du  calomel,  des  émétiques  à  dose  fractionnée,  des  purgatifs  ré- 
pétés, des  moyens  emménagogues,  de  toute  sorte  de  topiques  as- 
tringents. 

Comme  M.  Fingerhuth ,  comme  M.  Huston,  j'ai,  à  l'instar  aussi 
d'A.  Cooper  et  de  quelipies  chirurgiens  de  l'Inde,  essayé  plu- 
sieurs fois  cette  thérapeutique  sans  succès;  de  pareilles  médica- 
tions n'étant  pas  sans  quehjues  inconvénients  pour  le  reste  de 
l'organisme,  j'ai  lini  par  y  renoncer. 

J'ai  supposé  que  la  grossesse  amènerait  des  résultats  plus  heu- 
reux: l'état  des  mamelles  se  lie  d'une  manière  si  intime  ù  l'état 
de  la  matrice,  qu'il  était  permis  de  penser  que  le  coït  et  la  ges- 
tation deviendraient  un  remède  contre  l'hypertrophie  des  seins. 
Par  malheur  il  se  rencontre  à  ce  sujet,  dans  la  pratique,  deux 
difficultés  :  1°  toutes  les  femmes  ne  sont  pas  en  position  de 
recevoir  de  semblables  conseils  ;  2"  les  femmes  atteintes  d'hy- 
pertrophie mammaire  ne  deviennent  pas  facilement  en- 
ceintes. 

Deux  de  celles  que  j'ai  vues,  et  qui  se  sont  mariées,  n'ont 
point  eu  de  grossesse.  Une  autre  a  été  plus  heureuse,  à  ce  point 
de  vue ,  mais  sans  qu'il  en  soit  rien  résulté  d'avantageux  pour 
sa  maladie. 

Quoi<[ue  l'iode,  Ihuilede  foie  de  morue,  l'huile  iodée,  la  ciguë, 
liodure  de  potassium,  l'iodure  de  fer  (jui,  a  priori,  semblent  offrir 
ici  tant  de  chances  de  succès ,  et  (pie  j'ai  employés  longtemps 
chez  trois  malades,  ne  m'aient  rien  produit  de  concluant,  c'est 
encore  ce  (ju'il  y  a  de  mieux,  de  plus  rationnel  à  essayer. 
Il  convient  d'y  ajouter  des  bains  alcalins ,  des  onctions  avec 
les  pommades  d'iodure   de  plomb,  do  potassium  ou  de  mer- 
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cure,  des  boissons  légèrement  ferrugineuses  ou  gazeuses ,  quel- 
ques laxatifs  et  beaucoup  d'exercice  physique. 

La  compression  mélli()di(|ue,  qui  nravait  paru  d'abord  si  bien 
indiquée,  soit  comuie  remède  principal,  soit  comme  moyen  ac- 
cessoire, a  cependant  échoué  chez  deux  des  malades  que  j'y  ai 
soumises.  Pendant  quelques  semaines  la  tumeur  s'est  laisse  un 
peu  aplatir  et  amoindrir  sous  le  bandage,  chez  deux  autres,  mais 
pour  reprendre  bientôt  après  ses  dimensions  premières  ;  en  sorte 
que  je  n'ai  point  par-devers  moi  d'exenq)le  authentique  d'hy- 
pertrophie mammaire  guérie  par  ha  compression.  Je  n'ai  point 
su  ce  qu'est  devenue  la  jeune  fille  qui  s'en  était  si  bien  trouvée 
et  dont  j'ai  donné  plus  haut  l'observation.  J'ai  fini  par  perdre  de 
vue  aussi,  sans  les  avoir  guéries,  les  feiinnes  que  j'ai  soumises 
plus  ou  moins  longtemps  aux  médications  résolutives  ordinaires. 
La  guérison  des  autres  n'a  eu  lieu  que  par  le  fait  des  moyens 
chirurgicaux.  > 

L'hypertrophie  des  mamelles  est,  après  tout,  une  affection  peu 
commune  en  France.  Aux  deux  exemples  que  j'en  signalais  en 
1839,  je  n'en  pourrais  ajouter  (jue  six  aujourd'hui.  Une  de  mes 
premières  malades,  tigée  de  dix-huit  ans,  avait  une  mamelle  du 
volume  d'une  tète  d'adulte,  sans  être  autreînent  altérée,  quoique 
l'autre  sein  fût  de  moitié  moins  gros. 

Chez  la  deuxième,  âgée  de  près  de  quarante  ans,  veuve  de- 
puis douze  ans,  qui  avait  eu  plusieurs  enfants  ,  les  deux  seins 
.avaient  au  moins  le  triple  de  leur  volume  naturel  ;  cet  excès  de 
volume  était  survenu  dans  l'espace  de  vingt  mois,  bien  que  l'em- 
bonpoint général  n'eût  pas  augmenté  et  que  les  mamelles  ne 
fussent  le  siège  d'aucune  dégénérescence  appréciable. 

Ces  deux  fenunes  ne  soufflant  pas,  ne  voulurent  se  soumettre 
à  aucun  traitement.  Deux  des  autres  ont.été  traitées  de  toutes  les 
façons,  par  moi  et  par  plusieurs  de  mes  collègues,  sans  avan- 
tage aucun.  Une  cinquièuie  a  paru  se  bien  trouver  des  médica- 
tions iodurées,  mais  j'ai  cessé  de  In  voir  avant  qu'elle  fût  réelle- 
ment guérie 
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Je  n'ai  pratiqué  rexlirpaliun  de  la  tumeur  qu'une  seule  fois. 
Voici  le  lait  : 

Observation    II.  —  Hypertrophie    du  sein   gauche.    Extirpation.   Gnrrison 

radicale. 

Legruin  ,  quarante-trois  ans  ;  bonne  constitution,  entre  à  l'hôpital  le 
4  5  décembre  185  2,  pour  une  lunieurdu  sein  gauche  très  volumineuse,  pon- 
dante sur  la  poitrine,  et  est  retenue  par  un  pédicule  assez  large  ;  si  ou  la 
soulève,  on  s'aperçoit  quelle  est  assez  lourde.  La  peau  ,  sillonnée  do 
veines  en  réseau,  n'a  i)as  changé  de  couleur;  violette  quand  elle  reste  quel- 
ques instants  exposée  à  l'air,  elle  est  mobile  sur  la  glande,  qui  elle-même 
roule  lacilemenlsur  les  parties  profondes.  La  tumeur,  formée  par  la  mamelle 
tout  entière,  et  non  pas  seulement  aux  dépens  d'une  de  ses  parties,  pré- 
sente dos  bosselures  de  consistance  très  difTérente. 

La  malade,  habituellement  bien  réglée,  a  vu  grossir  son  sein  il  y  a  un  an 
sans  qu'elle  |)uisse  dire  pourquoi,  lille  a  eu  deux  enfants  qu'elle  a  nour- 
ris. Kilo  n'a  jamais  souffert;  dans  ces  derniers  temps,  elle  éprouve  un  sen- 
timent de  fatigue;  il  y  a  un  mois  que  le  volume  de  la  tumeur  n'a  pas  sen- 
siblement augmenté. 

21  décembre.  Une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz,  qui  donne  trois  selles. 

22.  On  procède  à  l'ablation  de  la  tumeur  au  moyen  de  deux  incisions 
courbes  circonscrivant  une  ellipse  à  grand  diamètre  transversal,  puis  on 
dissèque  toute  la  masse,  que  l'on  enlève.  L'opération  ne  donne  pas  autant  de 
sang  qu'on  l'aurait  pu  croire;  trois  ligatures  seulement  furent  nécessaires. 
A  trois  heures  de  l'après-midi  l'interne  de  service  monte  pour  réunir  la  plaie 
à  l'aide  de  serres-fines. 

Coupe  de  la  tumeur  l'pl.  I",  fig.  I""").  La  peau  est  amincie,  sans  adhérence, 
il  y  a  disparition  complète  de  tissu  graisseux  entre  la  tumeur  et  la  peau;  la 
coupe  des  lobules  fait  hernie  à  la  surface.  La  masse  de  la  tumeur  n'est  pas 
formée  par  un  lissu  homogène,  mais  elle  est  divisée  en  plusieurs  lobes  par- 
faitement séparables,  entre  lesquels  on  trouve  un  tissu  cellulaire  très  lâche. 
Chacun  de  ces  lobes  est  constitué  par  deux  éléments:  l'un,  faisant  saillie  à  la 
surface,  élastique,  gris,  granuleux,  formant  des  |)elotous  variés  ;  l'autre  ayant 
des  nuances  franchement  irisées,  mais  en  rellet  seulement,  et  dont  la  jointe 
fondamentale  était  le  blanc.  Le  tissu  dur,  étant  très  élastique,  semblait  ré- 
tracté entre  les  pelotons  griâ  rosés.  Les  proportions  de  ces  deux  tissus  ne 
sont  pas  les  mêmes  dans  tous  les  endroits.  A  la  partie  superficielle  du  sein, 
les  lobules,  très  petits,  ne  semblent  entourés  que  d  un  liséré  de  tissu 
blanc,  tandis  qu'à  la  partie  profonde,  volumineux  et  rares,  ils  en. sont 
entourés  comme  par  de  véritables  bandes.  A  la  face  profonde,  on  trouve  une 
bourse  muqueuse  distendue  par  de  la  sérosité. 

Le  microsco|)e,  connue  l'œil  nu,  a  démontré  que  tous  jes  lobules  appar- 
tenaient à  l'hypertrophie  et  qu'ils  contenaient  tous  des  culs-de-sac  glandu- 
leux. 

La  malade  est  sortie  de  l'hôpital    le  23  janvier,  un  mois  après  son 
opération  ;  il  ne  restait  plus  que  quelques  points  incomplètement  cicatrisés 
et  qu'on  pansait  avec  l'onguent  de  la  mère   On  la  revue  tout  à  fait  guérie 
au  bout  de  quinze  jours.  (Par  M.  Camus,  élève  du  service.) 
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Ici  la  tumeur  était  mobile,  comme  pédiculée;  la  femme 
avait  un  grand  désir  d'être  opérée,  et  l'opération,  d'ailleurs, 
ne  paraissait  offrir  aucun  danger. 

Les  deux  énormes  mamelles  ou  tumeurs  mammaires,  ampu- 
tées chez  une  même  femme,  par  M.  Bouyer  (de  Saintes),  et  dont 
l'histoire  a  été  communicpiée  à  l'Académie  de  médecine  (1852), 
étaient,  selon  toute  apparence,  des  tumeurs  hypertrophic|ues.  Il 
est  établi,  au  reste,  par  la  plupart  des  observations  indiquées  au 
commencement  de  cet  article,  que  l'extirpation  de  la  tumeur 
peut  être  utilement  effectuée.  Je  ne  la  propose  néanmoins  que 
chez  les  malades  oh  la  tumeur,  plus  ou  moins  mobile ,  est  pen- 
dante, et  douée  d'une  sorte  déracine,  c'est-à-dire  quand  l'hyper- 
trophie porte  plutôt  sur  le  tissu  glanduleux  que  sur  les  autres 
éléments  de  la  région,  ou  quand  les  téguments  sont  assez  souples, 
assez  bien  conservés  pour  permettre  d'en  conserver  la  quantité, 
l'étendue  nécessaire  au  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie. 

Si  l'hypertrophie  est  plutôt  cellulo-fdireuse  que  glanduleuse, 
je  m'en  tiens  aux  médications  générales,  au  début  de  la  maladie 
ou  quand  elles  n'ont  point  encore  été  employées. 

Si  l'hypertrophie  n'est  pas  considérable,  ou  si  elle  marche 
avec  lenteur,  si  la  femme  s'en  inquiète  peu,  n'en  éprouve  pas 
grande  gène  ,  le  plus  sage  est  souvent  de  ne  point  la  traiter,  de 
laisser  la  mamelle  tranquille  -,  il  arrive  quelquefois  que  l'hyper- 
trophie, cessant  de  faire  des  progrès,  finit  par  se  réduire  à 
une  simple  difformité  compatible,  d'ailleurs,  avec  une  santé  tolé- 
rable,  avec  une  longue  existence. 

1°  Hyper Irofhie  partielle. — Moins  étudiée  encore  que  l'hyper- 
trophie générale,  l'hypertrophie  partielle  du  sein  n'a  été  jusqu'ici 
l'objet  d'aucun  travail  spécial.  31.  Vidal  (Ij  et  les  micrographes 
seuls  en  ont  dit  un  mot  dans  ces  derniers  temps  ;  mais  à  l'occa- 
sion d'une  classe  de  tumeurs  que  je  décrirai  bientôt  sous  le  titre 
d'adénoïdes,    et  que  j'ai  indiquées,  il  y  a  longtemps,   sous  le 

(1)  Tome  V,  page  787. 
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nom  do  tiiniciirs  fibrineiises,  tuineurs  donlla  nature  liyp'rlro- 
pliit[iio  osl  au  uioiiis  contestable. 

Lhvpeilropliic  partii'lle  n'est,  à  l)ieu  dire,  ({u'uno  jm)!-- 
lion  plus  ou  moins  étendue  de  la  mamelle  augmentée  de  volmne; 
qu  un  fragment,  en  quelque  sorte,  de  l'hypertrophie  générale; 
on  trouve  dans  le  sein  une  sorte  de  noyau,  de  plaque  ou  de 
bosselure  à  la  fois  plus  volumineuse  ,  plus  dense  ,  moins 
élastique  que  le  reste  de  Torgane.  La  tumeur,  qui  peut  ne  pas 
dépasser  le  volume  d'une  noisette  ou  d'un  petit  œuf  d'abord , 
qui  égale,  dans  d'autres  cas,  les  dimensions  du  poing,  s'est  déve- 
loppée, en  général,  d'une  manière  insensible,  sans  occasionnel' 
ni  gène  ni  douleurs. 

Ce  genre  de  tumeurs  ne  contracte  aucune  adhérence  avec  les 
téguments ,  n'offre  ni  la  dureté  ligneuse ,  ni  l'action  rétractilc 
du  squirrhe,  ni  la  physionomie  globuleuse  ou  bombée  de  Tencé- 
phaloide.  Le  palper  démontre  clairement  que  le  tissu  mammaire 
se  continue  avec  elle,  qu'il  s'agit  d'une  partie  de  la  glande  natu- 
relle, dont  le  volume,  la  consistance  et  l'élasticité  ont  éprouvé 
de  sérieux  changements. 

Parla  pression,  on  déplace  librement,  facilement,  la  tumeur 
entre  lapeau  et  les  parois  thoraciques;  sa  mobilité,  qui  peut  être 
ainsi  très  grande,  ne  permet  point  cependant  de  la  faire  glisser 
à  la  manière  des  corps  étrangers,  dans  l'épaisseur  ou  entre  les 
différentes  couches  de  la  mamelle. 

Le  caractère  particulier  de  l'hypertrophie  partielle  réside 
presque  tout  entier  dans  la  continuité  évidente,  manifeste,  de  la 
tumeur  avec  le  tissu  glandulaire  proprement  dit.  En  définitive, 
la  tumeur  fait  alors  partie  intégrante,  est  en  réalité  une  por- 
tion plus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins  altérée  du  sein  lui- 
même,  au  lieu  de  se  présenter  sous  forme  d'une  production  nou- 
velle, établie,  développée  au  milieu  des  tissus  normaux.  On 
sépare  nettement  ainsi  les  tumeurs  hypertrophiques  des  tuineurs 
adénoïdes. 

Les  causes  de  Tliypertropliie  pîirti(>li('  sont  encore  moins  con- 
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nues  que  celles  de  Thypertropliie  générale.  Je  l'ai  observée  chez 
quelques  femmes  qui  avaient  eu  longtemps  auparavant,  soit  des 
abcès,  soit  de  simples  engorgements,  soit  des  inflammations 
multiples  de  la  mamelle.  Dans  d'autres  cas,  elle  a  semblé  se  rat- 
tacher soit  à  un  coup,  soit  à  des  frottements  du  corset,  ou  à  quel- 
que autre  violence  extérieure;  quelquefois  aussi  elle  a  coïncidé 
avec  une  menstruation  difficile ,  incomplète  ou  irrégulière,  plus 
souvent  chez  les  femmes  non  mariées  que  dans  des  conditions 
opposées. 

Ces  sortes  de  tumeurs  acquièrent  rarement  un  grand  volume  ; 
elles  diffèrent  en  cela  des  encéphaloïdes,  auxquelles  elles  res- 
semblent un  peu  d'abord;  on  ne  pourrait  les  confondre  qu'avec 
certains  kystes  à  parois  épaisses  ou  avec  le  début  des  tumeurs, 
soit  colloïdes,  soit  fiijro-plastiques,  dont  elles  n'ont,  toutefois,  ni 
la  densité,  ni  la  fixité,  et  peut-être  aussi  avec  les  noyaux  indurés 
de  quelque  ancienne  subinflammation,  de  quelque  engorgement 
chronique.  Elles  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  séparer  non  plus 
des  indurations  squirrheuses  ;  mais  j'aurai  l'occasion  de  revenir 
sur  ces  difficultés  en  traitant  du  diagnostic  différentiel  des 
tumeurs  cancéreuses. 

En  général,  les  tumeurs  hypertrophiques  partielles  subissent  à 
la  longue  des  transformations,  des  changements  qui  ont  souvent 
permis  de  les  étudier  sous  un  autre  titre,  d'en  méconnaître  la 
véritable  nature.  Avec  le  temps,  leur  tissu  se  raréfie;  il  s'y 
creuse  des  vacuoles,  des  loges,  de  véritables  kystes.  Aussi  une 
foule  de  kystes  ont-  ils  pour  base  une  véritable  tumeur  hypertro- 
phique.  Deux  exemples  de  ce  genre,  recueillis  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  et  dont  j'ai  confié  l'examen  anatomique  à  M.  Lebert 
après  avoir  disséqué  moi-même  les  tumeurs,  ont  donné  le  résul- 
tat suivant.  C'est  31.  Lebert  qui  parle. 

Observation  III.  —  Tumeurs  fïbro-cystiques  de  la  mamelle. 

Chacune  de  ces  tumeurs  avait  à  peu  près  le  volume  du  poing  ;  elle  était 
entourée  de  beaucoup  de  graisse;  sa  substance,  d'un  blanc  mat  tirant 
par  places  sur  le  gris,  élastique,  assez  ferme,  offrait  cependant  une  cer- 
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taine  mollesse.  Son  tissu,  qui,  au  premier  aspect,  olTrait  à  l'œil  nu  lap- 
pareiire  du  tissu  (ibieux  de  la  mamelle  hypertrophiée,  était  parsen:é  de 
petits  kystes  oflVant  sur  la  coupe  Iraiche  l'aspect  de  vésicules  là  où  ils  étaient 
intacts.  Ces  kystes  incisés  représentent  des  poches  à  surface  interne  lisse, 
comme  séreuse,  communiquant,  au  moins  (juelques  unes,  par  des  cloisons 
trouées,  avec  celles  qui  les  avoisinent.  Le  liquide  renfermé  dans  ces  kystes, 
dont  le  volume  varie  entre  celui  d'une  lentille  et  celui  d'une  noisette,  est 
transparent  et  limpide  dans  quelques  uns,  visqueux,  gluant,  jaunâtre  dans 
d"autres,  brun  et  poisseux  connue  de  la  gelée  de  groseille  dans  un  petit 
nombre. 

Le  microscope  permet  de  reconnaître  dans  le  tissu  blanc,  au  milieu  duciuel 
se  trouvent  les  kystes,  des  fibres  fines,  tortueuses,  ondulées,  distinctes,  en- 
globées dans  une  substance  demi-transparente  amorphe.  Le  liquide  dont 
sont  remplis  les  kystes  est  essentiellement  formé  de  graisse,  qui  se  montre 
sous  forme  de  plaques  et  de  grandes  vésicules,  dont  quelques  unes  renfer- 
ment un  très  petit  noyau;  on  y  voit  en  outre  des  granules  moléculaires  en 
partie  colorés  en  jaune  brunâtre,  et  de  nombreux  crisiaux  de  choleslérine. 

Cette  tumeur  du  sein  renfermait  dans  son  intérieur  de  nombreux  kystes, 
dont  le  plus  volumineux,  capable  de  loger  un  œuf  de  dinde,  était  lui-même 
multiloculaire  et  renfermait  un  liquide  gluant  et  jaunâtre  parfaitement 
transparent.  L'enveloppe  de  la  lunîeur  était  formée  par  du  tissu  cellulaire 
hypertrophié,  vasculaire,  et  montrant  quelques  filets  nerveux,  dont  plusieurs 
se  perdaient  vers  les  parties  plus  profondes.  Ce  tissu  d'enveloppe  envoyait 
partout  des  prolongements  entre  les  lobules 

Le  tissu  propre  de  la  tumeur,  variant  du  blanc  jaunâtre  au  gris  rosé,  lisse 
par  places,  finement  grenu  dans  d'autres,  ne  laisse  pas  suinter  à  la  pression 
de  suc  trouble.  On  y  voit  au  microscope  beaucoup  de  globules  qui  ressem- 
blent à  ceux  de  la  glande  mammaire,  et  qui,  dans  les  endroits  les  plus  fibreux, 
sont  difficiles  à  reconnaître;  on  trouve  dans  leur  intérieur  des  globules  sem- 
blables à  ceux  de  l'épilhélium  des  conduits  galactophores.  Je  n'ai  point  pu 
y  trouver  de  cellules  cancéreuses.  Il  m'a  donc  paru  que  cette  tumeur  était 
du  nombre  de  celles  que  vous  décrivez  sous  le  nom  d'hyperlrophique,  et  que 
Millier  a  désignées  sous  celui  de  cystosarcomes  de  la  mamelle. 

La  tumeur  criblée  de  petits  kystes  que  j'ai  enlevée  de  la  ma- 
melle d'une  demoiselle  de  Laon,  il  y  a  près  de  vingt-cinq  ans, 
était  une  hypertrophie  mammaire  parsemée  de  simples  vacuoles 
hématiques  on  séreuses.  Deux  dames  dont  j'ai  injecté  les  kystes 
avaient  des  hypertrophies  partielles  du  sein  comme  base  et  point 
de  départ  de  leur  maladie.  Chez  madame  de  F...  la  tumeur 
contenait  dans  son  centre  environ  deux  cuillerées  de  sérum 
onctueux,  et  une  masse  hypertropliiipie  du  volume  d'un  œuf 
servait  de  hase  ou  de  racine  aux  parois  d'abord  épaisses, 
puis  assez  minces  du  sacmorhide.  Chez  cette  dame,  opérée  il  y 
a  dix  ans,  il  existe  maintenant  dans  la  même  mamelle  une  tu- 
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ineur  nouvelle ,  ayant  tons  les  caractères  de  la  première,  c'est- 
à-dire  de  riiypertropliie  partielle ,  sans  qu  il  soit  possible  d'y 
constater  encore  la  moindre  apparence  de  kyst«  ou  de  collection. 

On  voit  de  ces  tumeurs  dans  le  même  sein  ou  chez  les  mêmes 
femmes ,  ici  sous  forme  de  kyste,  là  sous  forme  de  tumeurs 
purement  concrètes.  Chez  une  dame  L...,  que  j'ai  opérée  à  la 
maison  de  santé  du  docteur  Blanche,  en  1850,  il  existait  une 
tumeur  fluctuante  à  base  épaisse  et  dure  se  continuant  avec  le 
tissu  mammaire ,  en  même  temps  qu'une  tumeur  un  peu  moins 
volumineuse,  absolument  dépourvue  de  fluctuation,  liée  à  la 
première  par  une  sorte  de  pont  ou  de  bride,  se  remarquait  un 
peu  au-dessus.  J'ai  même  su  qu'une  tumeur  pareille  tout  à  fait 
concrète,  également  de  nature  bénigne,  lui  avait  été  enlevée 
quelques  années  auparavant  par  M.  Laugier. 

Ce  que  j'ai  vu ,  sous  ce  rapport,  me  porte  donc  à  croire  que 
beaucoup  de  kystes  de  la  mamelle  n'ont  été  dans  le  principe  que 
des  tumeurs  par  hypertrophie  partielle  du  tissu  glandulaire. 

On  comprend  que,  dans  l'hypertrophie  partielle,  le  travail  pa- 
thologique doit  tout  aussi  bien  que  dans  l'hypertrophie  générale 
porter  plus  spécialement  tantôt  sur  les  acini,  tantôt  sur  les  ca- 
naux lactés,  tantôt  sur  l'élément  fibro-celluleux.  Aussi  y  a-t-il 
lieu  de  se  demander  si  les  vacuoles ,  les  kystes  multiples  que 
j'ai  rencontrés  plusieurs  fois  dans  les  tumeurs  hyper trophiques,  et 
dont  M.  Birkett  (1)  rapporte  d'assez  beaux  exemples,  ne  seraient 
pas  tout  simplement,  dans  certains  cas,  des  ampoules,  des  dila- 
tations morbides  des  canaux  galactophores.  (Voy.  pi.  II,  fîg.  2.) 

Le  pronostic  des  hypertrophies  partielles  n'est  point  grave.  La 
vie  des  femmes  qui  en  sont  atteintes  n'est  en  aucune  façon  me- 
nacée; c'est  une  difformité  plutôt  qu'une  maladie  réelle  au  point 
de  vue  de  la  santé  générale.  Comme  leur  accroissement  ne  va 
jamais  très  loin ,  elles  sont  d'ordinaire  compatibles  avec  une 
longue  existence,  avec  une  excellente  santé. 

(I)  Opération  citée,  p.  67,  108. 
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11  est  rare,  toutefois,  que  de  telles  tumeurs  puissent  être  nhan- 
(lonnées  à  elles-iiu'^nies.  Los  nialniles  s'en  préoccupent,  s'en  in- 
quiètent, le  plus  souvent,  au  point  de  lorcer  le  chirurgien  à  les 
en  débarrasser.  Il  faut,  du  reste,  convenir  qu'elles  constituent 
parfois  luie  difformité  notable,  assez  gênante  pour  justifier  en 
partie  les  soucis  de  la  malade  et  la  sollicitude  des  praticiens. 

A  rétat  concret,  les  hypertrophies  partielles  du  sein  doivent 
être  attaquées  par  les  médications  résolutives  qui,  bien  con- 
duites ,  en  triouqdient  souvent  dans  l'espace  de  quelques  mois. 
L'iodure  de  potassium,  Tiodure  d'amidon,  l'iodure  de  fer, 
l'huile  de  foie  de  morue,  aidés  de  purgatifs  et  des  bains  alcalins, 
des  ponuiiades  d'iodure  de  plomb,  de  potassmm  ou  de  mercure, 
des  emplâtres  de  savon,  de  Vigo,  de  ciguë  en  topiques ,  réus- 
sissent mieux  en  pareil  cas  que  contre  les  tumeurs  par  hyper- 
tropbie  générale  ;  c'est  aussi  dans  les  tumeurs  de  ce  genre  qu'une 
compression  bien  faite  peut  être  utile ,  permet  de  compter  sur 
des  résultats  favorables. 

Un  autre  moyen  qu'il  est  bon  de  joindre  aux  précédents,  et  qui 
peut  être  là  connue  ailleurs  d'un  grand  secours,  c'est  le  vési- 
catoire  volant ,  dont  on  recouvre  toute  la  région  malade,  et  au- 
quel il  convient  de  revenir  plusieurs  fois  à  quelques  semaines 
d'intervalle. 

Si  la  tumeur  bypertrophique  est  compliquée  de  kyste,  que  le 
kyste  ou  les  kystes  aient  de  certaines  dimensions,  la  résolution 
n'en  est  guère  possible,  et  ce  serait  s'exposer  à  des  déceptions 
pénibles  que  de  compter  alors  sur  cette  terminaison  du  mal.  On 
peut  essayer  cependant  la  médication  fondante  .à  l'intérieur,  les 
pommades,  les  emplâtres  à  l'extérieur  ,  les  vésicatoires  mêmes, 
en  mettant  de  ccMé,  toutefois,  la  compression,  qui  serait  plutôt 
nuisible  qu'utile. 

Alors  que  l'hypertrophie  se  combine  avec  des  kystes  mam- 
maires, le  traitement  devient  tout  à  fait  chirurgical,  et  permet  de 
songer  à  trois  sortes  d'opéiations.  Avec  un  kyste  un  peu  large  et 
dont  les  parois  ne  sont  pas  très  épaisses,  une  injection  icdée 
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suffira  pour  amener  la  guérison.  On  réussirait  également  en  tra- 
versant la  tumeur  avec  un  séton,  ou  bien  en  fendant  de  part  en 
part  toute  la  largeur  du  sac,  afin  d'en  faire  suppurer  Tintérieur 
et  de  le  panser  comme  un  abcès. 

Si  les  kystes  sont  multiples  et  peu  volumineux,  pour  peu  que 
la  tumeur  restée  solide  ait  conservé  de  volume,  il  vaut  mieux  en 
pratiquer  Textirpation. 

L'injection  iodée  d'un  kyste  mammaire  étant  en  outre  un  puis- 
sant résolutif,  devra  être  préférée  aux  autres  moyens,  à  moins 
de  contre-indication  spéciale ,  parce  qu'après  avoir  guéri  le 
kyste,  il  lui  arrive  quelquefois  de  faire  disparaître  peu  à  peu 
l'engorgement,  l'hypertrophie  qui  l'accompagne  ou  l'avait  pré- 
cédé. Les  autres  médications  externes  et  les  moyens  internes 
s'associent  d'ailleurs  parfaitement  avec  les  injections  iodées. 

Quand  l'extirpation  est  indiquée,  on  ne  doit  point  oubUer  que 
les  tumeurs  hypertrophiques  de  la  mamelle  sont  généralement 
mal  limitées,  et  qu'il  importe  d'enlever  une  certaine  quantité  de 
tissus  sains  avec  les  parties  malades  ;  cette  règle,  toutefois,  n'a 
pas  la  même  importance  ici  que  quand  il  s'agit  de  tumeurs  mali- 
gnes, de  cancers.  On  doit  même  savoir  que  certaines  parcelles 
de  tissu  hypertrophié  laissées  dans  les  parois  de  la  plaie  ne  seraient 
point  un  obstacle  absolu  à  la  guérison  définitive  de  la  malade. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  ou  ce  que  je  dirai  dans  un  autre  cha- 
pitre des  kystes  en  général,  et  du  traitement  des  kystes  à  parois 
épaisses  en  particulier,  est  d'ailleurs  si  exactement  applicable 
aux  tumeurs  dont  je  parle,  qu'il  serait  tout  à  fait  superflu  de  le 
répéter  en  ce  moment. 

§  III.  —  liîpômes. 

On  aurait  tort  de  croire  que  l'hypertrophie  adipeuse,  indiquée 
dans  l'article  précédent,  puisse  être  confondue  avec  le  lipome, 
que  le  lipome  ne  soit  qu'une  variété,  une  nuance  de  l'hypertrophie 
graisseuse  du  sein.  Les  lipomes  que  j'ai  observés  dans  la  ma- 
melle offraient  absolument  les  mêmes  caractères  que  les  lipomes 
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de  toute  autre  ivgioii  «lu  corps  ;  ils  étaient  constitués  par  des 
masses  lobulées  de  graisse,  de  cellules  adipeuses  Men  isolées, 
bien  distinctes  de  tous  les  tissus  ambiants  -,  chez  les  femmes  qui 
en  étaient  affectées,  le  reste  de  la  couche  adipeuse  naturelle  ne 
présentait  pas  la  moindre  apparence  d'hypertrophie. 

Assez  rares  pour  n'avoir  guère  été  mentionnés  jusiju'ici,  les 
lipomes  du  sein  offien^  cependant  un  intérêt  assez  grand  au  point 
de  vue  clinique.  Le  diagnostic  en  est  parfois  fort  difficile-,  dans  cer- 
tains cas,  leur  mollesse  permet  de  les  confondre  avec  des  kystes, 
tandis  que  dans  d'autres,  ils  donnent  l'idée  de  tumeurs,  soit  adé- 
noïdes, soit  fibreuses,  soit  encéphaloïdes. 

Il  est  vrai  qu'avec  tle  l'attention  et  de  l'expérience,  on  évite 
en  général  de  telles  méprises.  Le  lipome  sous-cutané  proémine 
plus  que  ne  le  ferait  un  kyste  d'égal  volume.  Ses  bosselures  sont 
plus  molles,  moins  tendues,  recouvertes  d'une  peau  plus  natu- 
relle encore  que  celle  qui  recouvre  les  véritables  kystes.  Dans  la 
profondeur  des  tissus  il  acquiert  un  grand  volume  avant  d'être 
appréciable  au  dehors;  alors  on  ne  peut  guère  y  trouver  les  appa- 
rences d'une  fluctualion  réelle  ^  c'est  un  noyau  sous  forme  de 
peloton  mollasse  qui  ne  ressemble  que  rarement  à  un  kyste  ou  à 
une  tumeur  de  toute  autre  nature.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  l'erreur  est  possible,  surtout  quand  l'attention  du  chirur- 
gien n'a  pas  été  éveillée  sur  ce  point,  et  je  n'hésite  pas  à  con- 
venir que  je  me  suis  trompé  moi-même  deux  fois  dans  des  cas 
de  ce  genre. 

Observation  I'*.  —  Lipome  du  sein  gauche;  eTtirpation.  Guérison. 

Barois,  quarante-deux  ans,  couturière,  mariée,  entre  à  l'hôpital  le  3  sep- 
tembre 1839,  pour  une  tumeur  du  sein  gauche.  Il  y  a  environ  treize  ans, 
celte  femme  avait  déjà  ressenti  par  là  quelques  douleurs  légères,  sans 
qu'elle  pût  en  attribuer  la  cause  à  quoi  que  ce  soit.  A  celle  même  époque,  elle 
tomba  de  cheval;  un  homm.e  chenha  à  la  retenir,  et  son  sein  fut  rudement 
froissé;  la  douleur  fut  très  vive,  mais  le  lendemain  elle  n'y  pensait  plus.  Six 
mois  après,  en  se  déshabillant,  elle  sentit  deux  glandes  grosses  comme  une 
petite  aveline  un  peu  plus  bas  que  le  mamelon ,  à  1  pouce  à  peu  près.  Jus- 
qu'alors elle  n'y  avait  fait  aucune  attention;  mais  elle  croit  se  souvenir 
qu'elle  ressentait  déjà  de  temps  à  autre  de  petites  douleurs.  Très  peu  de 
mois  (trois  ou  quatre)  après,  elle  s'aperçut  qu'il  s'en  était  formé  d'autres  tout 
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îilUour  du  mamelon,  de  mcinièreque  le  bout  du  sein  était  comme  enfoncé  au 
milieu  d'une  couronne.  Elle  n'a  pas  nourri,  mais  elle  s'est  aperçue  qu'après 
chaque  fouche  (elle en  a  eu  cinq)  la  tumeur  avait  augmenté,  surtout  après 
la  dernière,  et  est  devenue  plus  sensible  à  la  pression.  Des  douleurs 
sourdes,  que  la  malade  compare  à  un  vent  froid  qui  vient  tomber  sur  une 
plaie  à  vif,  des  élancements  répétés,  sont  venus  alarmer  celte  femme  1  hiver 
dernier. 

Le  sein  gauche  est  gros  comme  les  deux  poings  (l'autre  est  peu  appa- 
rent), bosselé  très  irrégulièrement.  On  y  sent  six  bosselures  ou  tumeurs 
distinctes,  grosses  comme  un  œuf  de  cane  chacune  ;  les  unes  plus  dures,  les 
autres  plus  molles,  sont  plus  rapprochées  du  mamelon;  toutes  se  tiennent; 
la  peau  qui  les  recouvre  est  rouge  et  amincie  près  du  mamelon.  Dans  son 
ensemble,  la  tumeur  a  6  pouces  de  long  sur  4  de  large. 

Elle  se  porte  un  peu  du  côté  de  la  clavicule,  n'est  pas  sensible  à  la  pres- 
sion ,  et  quelques  unes  de  ses  parties  sont  comme  fibreuses.  (Le  quart; 
tisane  de  chicorée,  eau  de  Sedlitz.). 

Le  7,  opération  de  manière  à  circonscrire  et  à  enlever  toute  la  peau  ma- 
lade ou  amincie  av^ec  la  tumeur;  on  lie  cinq  artères  qui  ont  donné  peu  de 
sang  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  tenues  rapprochées  avec  des  bandelettes  de 
diachylon,  et  l'on  panse  simplement  avec  linge  troué  enduit  de  cérat  et  charpie. 

L'examen  montre  une  grosse  tumeur  formée  de  lobules  de  graisse  accolés 
les  uns  aux  autres;  la  glande  mammaire  n'est  plus  reconnaissable ;  au-des- 
sous on  trouve  quelques  traces  de  tissu  fibreux  entre  des  lobules  graisseux. 
Le  diagnostic  avait  été  tumeur  butyreuse,  ou  encéphaloïde  et  fibreuse.  (Tilleul 
sucré,  potion  laudanisée,  bouillon.) 

10,  Premier  pansement.  La  poitrine,  les  jambes  et  les  bras  sont  envahis 
par  une  éruption  miliaire  siégeant  sur  un  fond  rouge;  démangeaison;  la 
plaie  suppure  bien. 

i  t  et  12.  Pansement  simple.  La  plaie  n'offre  rien  de  particulier;  l'érup- 
tion pâlit;  mais  les  vésicules  sont  plus  grosses  et  remphes  de  liquide. 

M.  La  rougeur  a  presque  disparu ,  les  fils  sont  tombés;  la  plaie  se  cica- 
trise; laver  avec  l'eau  de  quinquina. 

15.  On  relire  les  bandelettes;  la  plaie  se  cicatrise  régulièrement. 

Limonade  lartrique,  tilleul,  soupes,  lait. 

20.  La  plaie  est  cicatrisée  en  haut  et  en  bas  ;  il  ne  reste  qu'un  .petit  espace 
long  de  18  lignes.  (La  demie.) 

28.  La  malade,  qui  marche  depuis  trois  jours  dans  la  salle,  demande  à 
sortir,  promettant  de  revenir  à  la  consultation.  Elle  est  parfaitement  guérie. 

Avant  ropératioii,  j'avais  indiqué  que  celte  tumeur  contenait 
des  éléments  variés,  tant  il  m'était  difficile  de  la  rapporter  à  une 
espèce  distincte.  Il  est  vrai  aussi  que  plusieurs  pelotons  du  li- 
pome étaient  dénaturés,  en  état  de  décomposition  manifeste; 
mais  ridée  d'une  tumeur^/rtr/Vvcî/^c,  comme  base  essentielle  delà 
maladie,  ne  m'était  point  venue  à  Tesprit.  Dans  un  autre  cas, 
loircur  a  été  moins  excusable,  attendu  qu'au  lit  même  de  la  ma- 


lado,  la  tuiiioiir  a\^ail  été  Tobjet  de  discussions,  dVxamens  ré- 
pcirs,  (M  (jnc  la  ([uosliondu  lipôino  avait  oté  posée. 

OcsERVATroN   H.  —  LipiinH'  sous-culané  de  la  mamelle  pris  pour  nn  kijslc. 

Une  femme  âgée  d'une  trenlaine  d'inmôcs,  habituellement  bien  portante, 
d'un  embonpoint  médiocre,  d'une  bonne  constitution,  nayanl  point  eu  d'en- 
fants, se  présente  à  l'hôpital,  en  1S.45,  pour  une  tumeur  du  sein.  Celte  tu- 
meur, qui  oflrait  le  volume  d'un  œuf  do  poule,  qui  occupait  la  région 
externe  et  inférieure  do  l'auréole,  existait  depuis  plusieurs  années.  Légère- 
ment saillante  à  Textcrieur,  elle  ne  causait  aucune  souffrance,  n'était  com- 
pliquée d'aucun  engorgement,  d'aucune  altération,  soit  des  téguments,  soit 
des  autres  tissus  de  la  région.  Souplo,  molle,  vaguement  bosselée,  elle 
ne  pouvait  se  rapporter  à  aucune  des  tumeurs  concrètes  du  sein  ;  elle 
était  évidemment  située  entre  le  tissu  glanduleux  et  l'enveloppe  tégumen- 
taire.  Reposant  sur  la  mamelle  môme,  elle  cédait  à  la  pression  de  manière  à 
faire  naître  d'abord  des  doutes  sur  la  nature  des  éléments  qui  la  consti- 
tuaient. Elle  était  survenue  sans  cause  appréciable,  d'une  manière  insensible. 
La  malade  qui  ne  pouvait  pas  en  indiquer  la  date  précise,  assurait  seulement 
que  depuis  six  mois  sa  tumeur  avait  pris  un  accroissement  notable,  et  que 
parfois  elle  était  assez  sensible  pour  lui  occasionner  de  la  gêne  et.de  l'em- 
barras. 

Après  l'avoir  examinée  de  toutes  les  manières,  je  restai  convaincu  qu'elle 
contenait  un  liquide,  qu'il  s'agissait  d'un  kyste,  tant  la  fluctuation  m'y  avait 
paru  certaine,  réelle;  j'en  conclus  qu'on  pourrait  en  débarrasser  la  malade 
à  l'aide  d'une  simple  ponction  suivie  d'injection  iodée.  Cependant,  comme  je 
n'avais  pas  la  certitude  que  le  kyste  contint  du  sérum  diaphane  ou  sangui- 
nolent ,  plutôt  qu'une  matière  gélatineuse  ou  glaireuse,  il  fut  convenu  que 
l'opération  serait  commencée  comme  pour  l'injection  iodée,  c'est-à-dire  par 
une  ponction  avec  le  trocart;  mais  que  si,  au  lieu  de  matière  très  fluide,  la 
tumeur  renfermait  quelque  autre  chose,  l'appareil  serait  tout  prêt  pour  per- 
mettre de  procéder  sur-le-champ,  soit  à  l'incision  complète,  soit  à  l'extir- 
pation de  la  maladie. 

Préparée  comme  pour  l'extirpation  de  toute  autre  tumeur  du  sein,  très 
désireuse  d'ailleurs  d'être  opérée,  la  malade  reçut  d'abord  un  coup  de  trocart 
sec  et  net  dans  sa  tumeur,  préalablement  tendue  au  moyen^  de  la  main 
gauche.  Trouvant  que  l'extrémité  de  l'instrument  jouait  avec  une  entière 
liberté  dans  les  parties,  je  restai  plus  convaincu  que  jamais  qu'il  s'agissait 
d'un  kyste.  Aussi  éprouvai-je  une  véritable  surprise  en  ne  voyant  rien  sortir 
par  la  canule  du  trocart  dès  que  j'en  eus  retiré  le  poinçon.  .le  me  demandai 
alors  si  quelques  grumeaux,  quelques  flocons  concrets,  ne  s'opposaient  pas 
à  la  sortie  du  liquide.  Dans  cette  pensée,  j'introduisis  un  stylet  jusqu'au  fond 
du  prétendu  kyste  sans  aucun  obstacle  ;  j'en  inclinai,  j'en  portai  la  tête  dans 
toutes  les  directions,  et  cependant  nous  ne  vîmes  rien  sortir.  A  cet  instant, 
je  me  serais  moins  imaginé  que  jamais  être  entré  dans  un  lipome.  Je  crus 
à  l'existence  d'un  kyste  ou  sébacé  ou  hémalique,  et  je  procédai  tout  de  suite 
aune  opération  plus  complète.  Les  téguments  furent  incisés  dans  le  sens  du 
grand  diamètre  de  la  tumeur,  qui  se  trouva  bientôt  à  nu,  et  qui  se  montra 
dès  lors  avec  tous  les  attributs  d'une  masse  graisseuse,  pure,  molle,  formée 
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de  trois  pelotons  principaux,  que  j'extirpai.  Quelques  artérioles  furent  liées, 
je  rapprochai  les  lèvres  de  la  plaie,  et  la  malade  guérit  bien  et  rapidement. 

Les  lipomes  du  sein  ivacqiiièrent  presque  jamais  un  très  grand 
volume,  et  comme  ils  sont  rares,  il  serait  difficile  aujourd'hui 
d'en  tracer  une  histoire  complète.  Dans  l'épaisseur  de  la  ma- 
melle, les  tumeurs  graisseuses  sont  suceptihles  d'un  certain 
degré  de  transformation,  d'une  modification  qui  tend  à  en 
rapprocher  la  contexture  de  l'aspect  du  tissu  mammaire  lui- 
même.  Presque  partout,  dans  l'organisme,  les  tumeurs  à  véritable 
texture  subissent  à  un  certain  degré  l'influence  des  organes  qui 
en  sont  le  siège,  se  modifient  de  manière  à  prendre  un  peu  de  la 
vie  ou  de  la  structure  des  tissus  ambiants.  Toujours  est-il  que 
dans  deux  ou  trois  cas  différents,  et  spécialement  chez  la  femme 
de  lavant-dernière  observation ,  le  lipome  avait  une  trame 
fibreuse  assez  dense,  et  que  dans  sa  totalité  il  offrait  en  partie  la 
consistance  des  tumeurs  adénoïdes. 

De  nature  fort  bénigne,  le  lipome  n'entraîne  en  réalité  par 
lui-même  aucun  danger  sérieux;  les  femmes  qui  en  sont  atteintes 
pourraient  donc  à  la  rigueur  négliger  tout  traitement  et  ne  pas 
s'en  préoccuper.  Cependant,  comme  il  leur  est  impossible  de 
mettre  de  côté  toute  inquiétude,  quand  elles  savent  qu'elles  ont 
une  tumeur  dans  le  sein,  comme  le  volume  de  pareilles  tumeurs 
peut  s'accroître  indéfiniment,  il  est  rare  que  le  médecin  puisse 
s'en  tenir  à  l'expcctation.  Pouvant  à  la  longue  subir  des  trans- 
formations, en  même  temps  qu'il  peut  dénaturer  les  formes  de 
la  gorge,  le  lipome  doit  être  attaqué  toutes  les  fois  que  les  femmes 
le  désirent.  Quand  même  on  aurait  la  preuve,  et  personne  ne  l'a 
donnée  jusijn'ici,  que  l'iode  ou  ses  composés  pris  à  l'intérieur 
ou  applifjués  sur  la  peau,  qu'un  traitement  général  quelconque, 
peuvent  en  amener  la  résolution,  la  fonte,  je  n'oserais  pas  con- 
seiller d'y  avoir  recours  :  de  telles  médications  exposeraient  cer- 
tainement l'économie  tout  entière  à  de  sérieuses  perturbations. 

Je  ne  connais  aucun  topique,  quoiqu'on  en  ait  signalé,  vanté 
en  grand  nombre ,  qui  puisse  guérir,  qui  guéiisse  véritable- 
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ment  les  lipomes.  Les  pommades  iodurées,  les  emplâtres  fondants 
(le  savon,  de  ciguë,  de  Vigo,  aj)pli(|ués  sur  des  tumeurs  de  cette 
espèce  ont  toujours  été  parrailement  inefficaces.  Dans  les  cas  de 
succès  réels  on  s'était  servi  de  causti(|ues  sous  le  titre  de  pom- 
mades ou  de  liqueurs  résolutives.  On  a  cité  des  faits,  et  j'ai  vu 
(juelques  malades  atteints  de  lipomes,  qui  tendraient  à  faire 
croire  cependant  que  des  pommades,  des  solutions  ayant  le 
vinaigre  pour  base,  ne  seraient  pas  tout  à  l'ait  incapables,  sinon 
de  guérir,  au  moins  d'amoindrir,  d'arrêter  les  tumeurs  grais- 
seuses dans  leur  développement.  J'ajoute  que  les  lipomes  pou- 
vant, à  la  rigueur,  disparaître  spontanément  des  autres  régions 
du  corps,  à  l'occasion  de  quelque  grande  perturbation  orga- 
nique, la  même  possibilité  doit  être  supposée  pour  les  lipomes  de 
la  mamelle. 

Ainsi,  pour  guérir  les  lipomes  du  sein,  on  ne  peut  compter  que 
sur  l'extirpation.  Je  mets  de  côté  ici  la  ligature  et  la  cautérisa- 
tion ;  ces  deux  opérations  devant  être  rejetées,  à  moins  de  rai- 
sons toutes  spéciales,  du  traitement  des  tumeurs  graisseuses  de 
la  mamelle. 

Si  l'extirpation  exposait  à  de  véritables  dangers,  il  serait  plus 
prudent  de  garder  le  mal  ;  mais  il  n'y  a  en  fait  rien  de  moins  grave 
qu'une  pareille  opération  appliquée  au  lipome  en  général,  au 
lipome  du  sein  en  particulier.  Quand  la  tumeur  est  peu  volumi- 
neuse, c'estiune  des  opérations  les  plus  simples,  les  plus  faciles, 
les  plus  inoftensives  de  la  cliirurgie.  S'il  s'agit,  au  contraire, 
d'un  lipome  profond  ou  volumineux,  la  mamelle  finit  par  être 
tellement  compromise,  que  l'opération  ne  tarde  pas  à  être  vé- 
ritablement de  rigueur,  dût-elle  entraîner  des  dangers.  Ces 
deux  remarques  sufllsent,  il  me  semble,  pour  montrer  que  le 
praticien  ne  doit  point  hésiter,  que  l'indication  est  ici  nette  et 
précise.  Je  n'admets  d'exception  que  pour  les  tumeurs  petites  ou 
de  médiocre  volume,  qui  restent  depuis  longtemps  stationnaires 
ou  qui  se  rencontrent,  soit  chez  des  femmes  avancées  en  âge, 
soit  chez  des  femmes  valétudinaires  ou  de  constitution  très  déU- 
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cate.  Aux  approches  de  l'âge  critique  de  telles  tumeurs  devraient 
peut-être  encore  être  respectées,  parce  qu'il  n'est  pas  sans 
exemple  (|u'après  la  cessation  des  menstrues,  des  timieurs  natu- 
rellement plus  insolubles  de  la  mamelle  aient  cesse  de  croître, 
se  soient  atrophiées,  aient  même  fini  par  se  résoudre  complè- 
tement. 

§  IV.  —  Tnnieurs  par  alf^ratiou  du  tissu  niaïuniaire. 

On  observe  dans  le  sein  des  tumeurs  évidemment  formées  par 
le  tissu  glandulaire,  et  dont  la  masse  ne  contient  rien  qui  puisse 
être  comparé  aux  éléments  des  tumeurs  cancéreuses.  Ces  tu- 
meurs glandulaires,  sur  le  diagnostic  desquelles  j'aurai  l'occa- 
sion de  revenir  en  traitant  des  tumeurs  adénoïdes  et  du  squirrhe, 
offrent  d'ailleurs  plusieurs  nuances,  qui  ne  sont  peut-être  au 
fond  que  des  degrés  différents  l'un  de  l'autre, 'que  des  variétés  de 
l'hypertrophie  partielle  au  début.  Tantôt  petites,  multiples,  elles 
simulent  de  simples  nodosités  ;  d'autres  fois  elles  acquièrent  un 
assez  grand  volume,  assez  de  mobilité  pour  donner  l'idée  de  tu- 
meurs hypertrophiques  distinctes,  représentées  par  un  ou  plu- 
sieurs lobes  de  la  mamelle,  devenus  ou  plus  durs  ou  plus  volu- 
mineux qu'à  l'état  normal;  il  en  est  enfin  de  si  petites,  de  si 
peu  appréciables,  qu'on  a  droit  de  se  demander  si- elles  existent 
réellement,  si  les  accidentsqu'on  leur  attribue  n'appartiendraient 
pas  à  de  simples  névralgies. 

A.  —  InduraU'ons  inannnaires  simples. 

Les  indiu'ations  sans  dégénérescence  de  la  mamelle  m'ont 
paru  former  deux  variétés,  l'une  avec  tuméfaction,  l'autre  sans 
gonflement   notable  ;    l'une  subaiguë,  l'autre   essentiellement 

chronique. 

I.  Induration  avec  gonflement  subaigii. 

L'espèce  d'induration  mammaire  que  je  signale  eu  ce  moment 
diffère  des  engorgements  dont  j'ai  parlé  plus  haut  en  ce  que 
tous  les  tissus  qui  avoisinent  ou  entourent  le  point  malade  de  hi 
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i^laiule  conservent  leur  souplesse  et  les  autres  caractères  appa- 
rents de  rélal  normal.  Les  lenunes  (jui  en  sont  aireclées  se  plai- 
iiiient  (le  douleurs  gravatives  plutôt  ([ue  lancinantes,  d'un  peu  de 
chaleur  et  de  pesanteur  dans  le  sein.  Quoique  plus  volumineuse 
(|ue  celle  du  côté  opposé,  la  mamelle  ne  change  pas  sensible- 
ment de  forme.  En  l'explorant,  on  trouve  ([u'une  partie  de  sa 
masse  s'est  épaissie,  légèrement  endurcie,  tout  en  conservant 
beaucoup  d'élasticité,  une  certaine  souplesse,  toute  sa  mobilité 
naturelle;  bien  ([ue  sur  un  point,  d'ailleurs  inégal  et  un  peu  bos- 
selé, une  sorte  de  tumeur  soit  facile  à  trouver,  il  n'en  est  pas 
moins  à  peu  près  impossible  d'établir  des  limites  précises  entre  les 
lobules  n)alades  et  ceux:  qui  ne  le  sont  pas  ;  en  d'autres  termes, 
l'induration  se  continue  avec  les  tissus  naturels  d'une  manière 
tellement  insensible,  ([u'on  ne  peut  dire  exactement  ni  où  la  ma- 
ladie commence,  ni  où  elle  finit. 

I\lème  à  la  pression,  ce  genre  de  tumeur  n'est  que  peu  dou- 
loureux, et  ce  n'est  pas  par  la  sensibilité  qu'elle  se  distingue  sé- 
rieusement des  lobules  sains  de  la  mamelle;  toutes  les  régions  de 
la  glande  peuvent  être  prises  de  la  sorte,  quoique  le  mal  ait 
une  certaine  prédilection  pour  la  région  externe  et  inférieure  de 
l'organe. 

L'induration  subaiguë  de  la  mamelle  reconnaît  à  peu  près  les 
mêmes  causes,  et  se  développe  au  milieu  des  mêmes  conditions 
que  l'engorgement  glandulaire  dont  j'ai  traité  dans  un  autre 
article.  Ainsi,  c'est  peu  de  temps  après  la  puberté,  aux  approches 
des  époques  menstruelles,  quelques  années  avant  l'âge  critique, 
ou  bien  encore  à  l'occasion  de  trouble  des  fonctions  utérines, 
qu'elle  se  manifeste  plus  particulièrement. 

La  marche  de  la  maladie  n'a  rien  de  fixe  ;  les  périodes  en  sont 
parfois  assez  rapides  pour  que  tout  soit  rentré  dans  l'ordre 
normal  au  bout  de  dix  à  vingt  jours.  Dans  d'autres  cas,  au  con- 
traire, si  une  médication  convenable  n'est  pas  mise  en  pratique, 
l'état  chronique  succède  à  l'état  aigu;  linduration  augmente 
l)endantqne  l'intumescence  diminue,  et  il  en  résulte  un  état  dont 
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la  durée  n'a  plus  de  limites  appréciables.  D'une  façon  comme  de 
l'autre,  il  est  rare  cependant  que  la  tumeur  acquière  un  volume 
considérable,  s'isole  positivement  dans  le  sein  et  subisse  de  sé- 
rieuses transformations.  Abandonnées  à  elles-mêmes  ou  mal  trai- 
tées, de  telles  tumeurs  sont-elles  susceptibles  de  revêtir  le  ca- 
ractère des  tumeurs  malignes,  de  subir  la  transformation  cancé- 
reuse? Tout  m'autorise  à  répondre  par  la  négative  ;  mais  comme 
il  sera  nécessaire  d'agiter  ailleurs  la  question,  je  ne  m'en  occu- 
pepai  pas  davantage  en  ce  moment. 

Le  traitement  des  indurations  avec  gonflement  de  la  mamelle 
est  nécessairement  complexe.  Si  la  menstruation  est  difficile  on 
irrégulière,  on  remédie  à  ce  premier  état  de  l'organisme  à  l'aide 
des  moyens  appropriés.  S'il  existe  de  la  chlorose,  par  exemple, 
ou  de  l'anémie,  les  ferrugineux  sont  donnés  à  l'intérieur  ;  en  cas 
de  pléthore  ou  de  prédominance  sanguine,  le  secours  delà  sai- 
gnée doit  être  invoqué  avant  tout,  de  même  qu'on  a  recours  aux 
évacuants,  aux  purgatifs,  si  les  voies  digestives  paraissent  em- 
pâtées, saburrales.  Avec  des  règles  peu  alnmdantes,  surtout  aux 
approches  de  l'âge  critique,  on  se  trouve  bien  de  quelques  sang- 
sues appliquées  de  temps  en  temps  sur  les  côtés  de  la  vulve. 
Les  bains  généraux,  presque  toujours  indiqués  alors,  de- 
vront être  émollients ,  mucilagineux  ou  alcalins,  aromatiques, 
selon  que  la  peau  semble  avoir  besoin  d'être  adoucie  ou 
excitée. 

A  titre  de  moyens  locaux,  il  convient  de  recourir  aux  sangsues 
sous  la  mamelle,  comme  je  l'ai  dit  en  traitant  des  engorgements, 
puis  à  l'usage  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  d'abord,  soit  sim- 
ples, soit  arrosés  d'extrait  de  Saturne,  soit  saupoudrés  de  sel 
ammoniaque,  puis  aux  cataplasmes  de  fécule  de  riz,  de  pulpe  de 
carotte.  Plus  tard,  on  se  sert  des  pommades  mercurielles,  iodu- 
rées,  absolument  comme  quand  il  s'agit  d'un  engorgement  pur  et 
simple.  Endélinitive,  il  est  rare  que,  sous  cette  forme,  la  maladie 
résiste,  ne  se  dissipe  pas  dans  l'espace  de  quinze  jours  ou  un 
mois.  Elle  a  d'ailleurs  tant  d'analogie  avec  les   engorgements 
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proprement  dits,  qu'il  est  parfaitement  inutile  d'en  traiter  plus 
longuement  ici. 

II.  Induration  chronique. 

J'ai  décrit  en  1838  (1),  sous  le  titre  Induration  en  masses,  une 
maladie  qui  était  restée  jusque-là  confondue  avec  des  tumeurs  de 
tout  autre  nature.  Cette  maladie,  sur  le  diagnostic  de  laquelle  il 
peut  ôtre  difficile  de  s'entendre,  même  au  lit  des  malades,  est 
caractérisée,  comme  la  précédente,  qui  en  est  parfois  le  point  de 
départ  ou  la  première  période,  par  Vinduration  manifeste  d'une 
parlie  ou  de  la  totalité  de  la  glande.  On  ne  l'apprécie,  en  général, 
on  n'en  constate  la  réalité  que  par  la  comparaison  de  la  mamelle 
saine  avec  la  mamelle  malade,  et  parles  inégalités  de  densité 
des  divers  lobules  glanduleux.  Quelquefois  accompagnée  de  dou- 
leurs lancinantes,  profondes,  sourdes,  elle  survientd'une  manière 
lente  et  insensible  :  la  glande  alors  paraît  bosselée,  sans  avoir 
sensiblement  augmenté  de  volume  ;  rien  n'indique  qu'elle  soit  le 
siège  du  moindre  engorgement,  de  la  moindre  inflammation 
Seulement,  si  Ton  en  presse  successivement  les  différents  lobules 
perpendiculairement  contre  la  poitrine,  si  Ton  reprend  ejisuite 
ces  lobules  par  les  côtés  en  les  écartant  du  thorax ,^  on  finit  par 
constater  que  quelques  uns.  d'entre  eux  sont  manifestement  plus 
durs,  plus  inégaux  que  les  autres.  De  pareils  caractères  ne  sont 
pas  cependant  assez  tranchés  pour  éviter  toutes  difficultés  dans 
le  diagnostic  ,  d'autant  plus  qu'à  l'état  normal  les  lobules  de  la 
mamelle  sont  loin  d'offrir  toujours  une  forme  et  une  densité  sem- 
blables. 

C'est  de  vingt-cinq  à. quarante  ans  que  les  femmes  sont  le  plus 
exposées  à  l'induration  mammaire,  dépourvue  de  gonflement.  Je 
l'ai  observée  quelquefois  néanmoins  aux  deux  périodes  extrêmes 
de  la  vie  menstruelle.  Ses  causes  m'ont  paru  difficiles  à  saisir. 
Le  célibat,  les  troubles  de  la  ménopause  et  des  fonctions  utérines 
en  sont,  je   crois,  l'occasicm  habituelle.  Je  l'ai    vue  s'établir 

(1)  Dictionnaire  de  médecine,  art.  hlAHELLK. 
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d'une  manière  insensible  clans  des  mamelles  dont  le  mamelon  et 
son  auréole  avaient  été  longtemps  le  siège  d'affections  eczéma- 
teuses ou  porrigineuses. 

Cette  affection,  qu'il  ne  serait  pas  impossible  de  confondre 
d'abord  avec  la  dégénérescence  ligneuse  ou  squirrheuse ,  mérite 
toute  l'attention  des  praticiens.  Abandonnée  à  elle-même,  elle 
finit  souvent  par  disparaître  sans  laisser  de  traces.  Il  ne  m'est 
pas  démontré  qu'elle  se  soit  jamais  terminée  par  l'établissement 
d'un  squirrlie  ou  d'une  tumeur  encéphaloïde.  Il  ne  m'est  pas 
démontré  non  plus  qu'elle  soit  absolument  à  l'abri  de  pareilles 
terminaisons. -On  conçoit,  dès  lors,  que  le  pronostic  doive  en 
être  porté  avec  une  extrême  réserve.  A  la  différence  du  squirrlie, 
la  tumeur  occupe,  dès  le  principe,  un  ou  plusieurs  fragments  de 
la  mamelle  tout  entière.  Au  lieu  de  constituer  une  masse  d'abord 
petite,  qui  gagne  de  proche  en  proche  les  parties  voisines,  comme 
le  font  le  squirrlie  et  les  autres  tumeurs  malignes ,  l'indu- 
ration dont  je  parle  procède  en  quelque  sorte  par  niasses ,  par 
secousses,  au  point  d'envahir  souvent  une  grande  partie  de  la 
glande  à  la  fois.  Si  le  squirrlie  est  déjà  volumineux,  il  forme 
tumeur,  ou  bien  il  se  complique  d'altérations,  soit  de  la  peau , 
soit  du  mamelon,  quand  même  il  ne  ferait  pas  un  relief  notable. 
L'induration,  au  contraire,  peut  occuper  une  grande  partie  de  la 
glande,  sans  que  le  sein  soit  augmenté  de. volume,  sans  que  les 
téguments  et  les  éléments  accessoires  de  la  région  mammaire 
présentent  d'altération  appréciable. 

On  en  triomphe  à  l'aide  de  moyens  simples  qui  resteraient 
tout  à  fait  impuissants,  s'il  s'agissait  de  tumeurs  maHgnes. 
Abstraction  faite  des  indications  qui  ressortent  de  l'état  des 
fonctions  utérines  et  de  la  santé  générale,  on  peut  s'en  tenir 
d'abord  à  des  lotions  d'eau -de-vie  camphrée  ou  de  solution  d'acé- 
tate d'ammoniaque.  Les  compresses  imbibées  d'eau  de  Saturne, 
les  cataplasmes  émollients,  conviennent  aussi;  les  pommades 
opiacées,  le  baume  tranquille,  les  liniments  laudanisés,  bella- 
dones, suffisent  prcs(pio  toujours ,  même  quand  la  maladie  est 
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ancienne.  Quelques  sangsues  autour  ou  au-dessous  du  sein 
sont  indiquées  et  nécessaires  quand  la  femme  n'est  ni  ané- 
mique, ni  alïaiblie,  soit  par  Tàge,  soit  par  d'autres  maladies. 
L(>s  purgatils  et  les  bains  ne  doivent  pas  être  négligés  non 
plus.  Je  n'ai  pas  vu  que  Tiodure  de  potassium  et  les  fon- 
dants à  rintérieur  fussent  ici  d'une  véritable  utilité.  Il  en  a  été 
de  même  de  la  plupart  des  pommades  iodurées  ou  hydrargy- 
riques.  La  compression,  que  l'absence  de  gonflement  paraî- 
trait rendre  inutile,  si  ce  n'est  nuisible,  nva  pourtant  procuré 
(pielqnes  bons  résultats  chez  des  malades  que  rien  autre  chose 
n'avait  pu  guérir.  Sous  l'influence  de  ce  moyen,  la  glande  s'est 
graduellement  ramollie  et  n  a  pas  tardé  à  retrouver  une  grande 
partie  de  sa  souplesse  naturelle. 

Est-il  quelquefois  nécessaire,  ordinairement  utile,  d'extirper 
de  pareilles  tumeurs?  J'ai  déjà  laissé  entrevoir,  à  l'occasion  du 
pronostic,  que,  selon  toute  apparence,  l'induration  bénigne  du 
sein  n'avait  nulle  tendance  à  dégénérer  en  tumeur  maligne;  à  mon 
sens  donc,  les  opérations  sanglantes  ne  sont  point  indispensables 
en  pareil  cas.  Bien  plus,  l'induration  eût-elle  résisté  à  tout,  dût- 
on  raisonnablement  craindre  sa  dégénérescence,  que  l'extirpa- 
tion ne  m'en  paraîtrait  pas  mériter  davantage  d'être  toujours 
conseillée.  Le  mal,  en  etïet,  n'ayant  pas  de  limites  précises,  exi- 
gerait qu'on  enlevât  une  énorme  quantité  de  tissu,  n'occupàt-il 
qu'une  partie  très  restreinte  de  la  glande,  sans  quoi  on  s'expo- 
serait à  ne  le  détruire  qu'incomplètement.  Il  est,  on  le  voit, 
d'une  haute  importance  pratique  de  ne  pas  confondre  ce  genre 
d'induration  avec  le  squirrhe  :  l'une  guérit  presque  toujours  sans 
opération,  n'expose  que  très  rarement  à  des  accidents  graves; 
tandis  (pie  l'autre  ne  trouve  de  remèdes  efficaces  que  dans 
l'instrument  tranchant  ou  les  caustiques.  Quand  il  s'agit  de  l'une, 
il  y  a  tout  lieu  de  rassurer  complètement  les  familles  ;  l'autre 
comporte  au  contraire  le  pronostic  le  plus  grave. 
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B.  —  Tumeurs  névromaliques  et  nodosités. 

Une  autre  nuance  d'induration  ou  de  tumeur  du  sein  étran- 
gère à  toute  production  de  nature  maligne  se  présente  sous 
forme  de  nodosités,  de  granulations.  Quelquefois  uniques,  sou- 
vent multiples,  ces  sortes  de  grains,  de  petites  tumeurs,  sont 
ordinairement  disséminées  au  pourtour  de  la  glande,  notam- 
ment du  côté  de  Taisselle,  sous  le  Lord  du  muscle  grand  pectoral. 
Cetles  qu'A.  Cooper  et  M.  Rufz  ont  observées  dans  le  corps  de  la 
mamelle  appartiennent-elles  à  la  même  espèce?  Chez  la  malade 
opérée  par  M.  Rufz  (1),  la  dissection  montra  qu'il  n'existait  au- 
cune espèce  de  tumeur  distincte  dans  le  sein.  J'ai  cependant 
constaté,  chez  certaines  feiTimes  qui  se  plaignaient  de  douleurs 
assez  vives,  de  petites  bosselures  mal  circonscrites,  semblant 
faire  partie  des  lobules  glanduleux  et  qui  occupaient  le  corps 
même  de  la  mamelle.  Comme  je  n'ai  pratiqué  chez  ces  femmes 
aucune  opération,  comme  je  n'ai  jamais  vu  le  mal  se  terminer 
d'une  manière  fâcheuse ,  il  ne  m'a  point  été  donné  de  constater 
anatcmiquement  s'il  est  constitué  en  réalité  par  des  tumeurs  dis- 
tinctes plutôt  que  par  de  simples  bosselures  naturelles  plus  ou 
moins  indurées  de  la  glande. 

OusrnvATioN  I".  —  huhiralion  lohulée  avec  douleur  du  sein  gauche,  datant 
de  dix  lins,  chez  une  hypochondriaque,  qui  tn  rapporte  l'oiigine  à  une 
contusion. 

Le  1 9  juillet  1  837,  est  entrée  à  lliôpital  une  fille  âgée  de  vingt-trois  ans, 
couturière  ,  nommée  Smith,  dune  constitution  nerveut^e,  sujette  à  de  fré- 
quentes maiiifiics,  un  peu  hypochondriaque,  ressentant  des  douleurs  dans 
pre>i]ue  loul  le  corps. 

Il  y  a  sej  1  r.ns  qu'elle  est  en  France:  son  état  n'a  pas  paru  s'améliorer. 
Depuis  doux  ans  un  dcningeincnt  est  survenu  du  côté  des  organes  génitaux; 
les  r' gles  lev'ennent  deux  fois  par  n  ois,  surtout  pendant  l'été. 

Diiiis  le  uniis  de  n^ai  dcrriier,  il  lui  est  venu  à  la  vulve  une  grosseur  du 
volume  d'iin  a  uf,  et  qui  s'est  abrédée  delle-mênie  ;  depuis  ceUe  épcque,  les 
douleurs  ont  élé  acconipagnéts  de  perles  en  blanc.  Par  le  toucher  on  ne 
ccn«talu  rien. 

Vers  la  fin  du  mois  de  juin  dernier,  elle  a  élé  prise  d'une  scarlatine  qui 

(1)  Archives  Qi^nérales  de  médecine,  1843,  t.  III,  p.  79. 
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lui  a  duré  huit  ou  neuf  jours.  Ses  garderobcs  sont  souvent  accompagnées 
de  ï■anJ,^ 

I  llose  prosonle  otijniu'd'luii  pour  une  douleur  sous  le  sein  gaucho,  d.ilant 
d'environ  dix  ans  A  [)t'u  prés  vers  celle  épotpio  une  per.-oiuie  lui  marcha 
sur  la  poitrine  et  lui  causa  une  vivo  douleur,  ii  Liquelle  elle  allr. bue  ses  scuf- 
franccs  Le  b-en,  sans  chaugeu. eut  de  couleur,  paioîl  dans  son  élal  normal; 
vers  le  mamelon,  on  rencontre  quelques  lol)u!e<  durs  et  inégaux,  pou 
volumineux,  donnant  assez  bien  l'idée  de  petites  glandes  engorgées.  On  ne 
trouve  rien  qui  puisse  faire  soupçonner  la  présence  de  tumeurs  appartenant 
à  des  dégénérescences  de  tissu 

Pri'ftcriplioii  —  Un  bain,  fiiclions  avec  un  liniment  composé  de  4  onces 
d'hude,   i  gros  de  laudanum,  2  gros  d'extrait  de  belladone 

2(î  juillet.  Celte  fenune  est  assez  bien:  son  moral  est  un  peu  remonté. 
Comme  j-a  maladie  n'a  rien  de  franchement  chirurgical,  elle  se  décide  à 
retourner  dans  sa  (Chambre. 

En  ce  qui  concerne  les  nodosités  périphériques  elles-mêmes,  la 
science  a  besoin  encore  d'observations  et  de  recherches  pour  en 
déterminer  la  nature.  Les  rares  occasions  que  j'ai  eues  d'en  pra- 
tiquer l'extirpation  me  portent  à  penser  que,  sous  le  point  de  vue 
des  tissus  qui  en  sont  le  siège,  ces  petites  tumeurs  n'ont  rien 
d'absolument  constant  :  d'accord  avec  ce  qu'indique  l'explora- 
tion clinique ,  le  scalpel  m'a  fait  voir  dans  un  cas  que  ce  sont, 
quelquefois  au  moins ,  de  petits  grains  glanduleux  hypertro- 
phiés, lardacés.  J'y  ai  trouvé  la  trame  dense,  élastique,  du 
tissu  mammaire  rendu  plus  homogène  et  plus  dur  par  un 
travail  morbide  diflicile,  d'ailleurs,  à  spécifier.  La  coupe, 
qui  en  est  légèrement  jaunâtre,  pointillée  de  blanc,  diffère 
de  celle  du  squirrhe  en  ce  que  la  pression  n'en  fait  sortir  aucun 
liquide,  rien  de  crémeux  ;  en  cei  que,  une  autre  fois,  le  centre  de 
la  petite  tumeur  qui  se  continuait  par  ses  deux  extrémités,  avec 
le  reste  de  la  mamelle,  était  un  peu  ramolli  à  la  manière  de  cer- 
tains ganglions  lymphatiques  détériorés. 

Chez  deux  autres  femmes,  la  tumeur,  du  volume  d'un  petit 
pois  pour  l'une,  d'un  haricot  pour  l'autre,  était  parfaitement 
isolée  dans  la  couche  sous-cutanée,  et  dépourvue  de  toute  conti- 
nuité manifeste  avec  le  tissu  glandtdaire.  Dans  ces  deux  cas, 
le  tissu  morbide  était  plus  homogène  encore,  d'une  teinte  jaune 
plus  foncée,  mais  d'une  élasticité  beaucoup  moindre  que  dans 
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ceux  dont  je  viens  de  parler.  L'une  des  tumeurs  existait  du  côté 
de  l'aisselle,  Tautre  à  quelque  distance  du  mamelon.  Je  ne  puis 
en  donner  une  idée  plus  exacte  qu'en  les  comparant  à  de  petits 
névrômes  sous-cutanés. 

Je  me  suis  demandé  à  cette  occasion  si  les  nodosités  de  la  ma- 
melle ne  seraient  pas,  en  effet,  quelquefois  de  véritables  névrô- 
mes, tandis  que  dans  d'autres  cas,  elles  appartiendraient  soit  au 
tissu  glandulaire,  soit  à  de  petits  ganglions  lymphatiques  restés 
inaperçus  jusqu'ici j 

Quoi  qu'il  en  soit ,  ces  tumeurs  sont  plutôt  indiquées  par  les 
douleurs  qu'elles  causent  que  par  leur  volume;  rarement  elles 
acquièrent  les  dimensions  d'une  petite  noix  :  c'est  le  volume 
d'une  lentille,  d'un  petit  pois,  d'un  grain  de  cbènevis  ou  d'un 
haricot  qu'elles  égalent  ordinairement,  et  dont  elles  ont  aussi  la 
forme;  situées  le  plus  souvent  sous  la  peau,  elles  occupent  cepen- 
dant quelquefois  le  voisinage  des  couches  profondes  de  la  mamelle. 

Les  femmes  qui  en  sont  affectées  se  plaignent  de  douleurs 
vives,  lancinantes,  qui  rayonnent  parfois  dans  toutes  sortes  de 
directions.  Ces  souffrances,  qui  ont  quelque  chose  de  la  douleur 
névralgique,  reviennent  par  saccades  ou  par  accès  à  différentes  pé- 
riodes du  jour  ou  delà  nuit  et  naissent  en  général  spontanément. 
La  moindre  pression ,  le  plus  léger  attouchement ,  les  exaspère 
d'une  manière  notable  chez  presque  toutes  les  femmes.  Elles  ont 
ceci  de  particulier,  néanmoins,  dans  quelques  cas,  qu'au  moment 
de  la  pression,  loin  d'être  augmentées,  elles  semblent  au  contraire 
s'adoucir,  mais  pour  renaître  avec  plus  d'intensité  quelque 
temps  après.  Des  malades  en  sont  tourmentées  au  point  de 
perdre  le  sommeil,  de  ne  pas  oser  remuer  le  bras,  de  redouter  le 
moindre  attouchement ,  jusqu'au  plus  léger  contact  de  leur 
vêtement.  Du  reste,  rien  n'est  changé  dans  l'aspect  de  la  ma- 
melle, et  la  santé  générale  parait  tout  à  fait  étrangère  à  ce  genre 
de  maladie.  Il  convient  d'ajouter  pourtant  que  les  douleurs 
sont  si  aiguës,  ou  si  énervantes  pour  les  femmes  impression- 
nables ou  craintives  surtout,  qu'il  en  résulte  parfois  à  la  longue 
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un   aniciiu:rissement  notable,   une  véritable  détérioration    des 
fonctions  digestives  ou  nerveuses. 

J'ai  observé  les  nodosités  du  sein  chez  de  jeunes  filles  ou  des 
femmes  de  dix-huit  à  viugt-cin(|  ou  trente  ans  ;  mais  j'en  ai 
rencontré  un  plus  grand  nondjre  d'exemples  encore  aux  appro- 
ches du  temps  crititpie.  31.  Uufz,  qui  paraît  en  avoir  recueilli 
une  dizaine  de  cas  depuis  que  je  les  ai  signalées ,  remarque 
que  ses  malades  étaient  âgées  l'une  de  dix-sept  ans,  l'autre 
de  trente-cin([  ans,  une  autre  de  trente-trois  ans,  une  autre  de 
quarante-huit  ans,  une  cinquième  de  trente  ans,  etc.  ;  d'où  il  suit 
que  de  pareilles  tumeurs  sont  évidemment  possibles  à  toutes  les 
périodes  de  la  vie.  M.  Uufz  a  vu,  comme  moi,  que  leur  durée  est 
indéfinie,  qu'elles  peuvent  se  maintenir  dix,  quinze  et  vingt  ans, 
sans  compromettre  sérieusement  la  santé.  Quoiqu'elles  aient  coïn- 
cidé avec  des  irrégularités  de  la  menstruation,  ou  quelque  autre 
perturbation  des  fonctions  utérines,  il  n'en  faut  pas  moins  convenir 
que  la  cause  en  est  encore  mal  connue.  J'ai  vu  des  malades  les 
attribuer  à  un  coup,  à  un  froissement,  soit  de  leur  vêtement, 
soit  de  quelque  corps  extérieur,  à  une  violence  externe  en  un 
mot  ;  mais  cette  circonstance  manque  si  souvent,  se  trouve  d'ail- 
leurs relatée  avec  tant  d'incertitude  ou  de  vague  par  la  plupart 
des  femmes  qui  rinvo(]uent,  qu'elle  n'a  pas,  je  crois,  une 
grande  valeur. 

Le  pronostic  des  nodosités  ou  des  tumeurs  névromatiques  du 
sein  n'est  pas  grave.  L'expérience  me  permet  d'affirmer  qu'elles 
ne  sont  susceptibles  d'aucune  dégénérescence,  d'aucune  trans- 
formation maligne,  à  part  quelques  exceptions  qui  doivent  être 
excessivement  rares.  Les  douleurs  qui  les  accompagnent,  en 
général  assez  vives  pour  tracasser,  pour  inquiéter  les  ma- 
lades, sont  parfois  aussi  très  légères  et  dans  certains  cas  même 
presque  nulles;  si  bien  que  certaines  malades  s'en  plaignent 
à  peine  et  refusent  d'y  prêter  la  moindre  attention.  Je  me  suis 
assuré  qu'après  l'âge  menstruel ,  ces  tumeurs  diminuent  petit 
à.    petit  de  volume  et  finissent  souvent  par  s'atrophier.    Tout 
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en  conservant  leur  volume  primitif,  tout  en  se  maintenant  avec 
leurs  caractères  physiques ,  elles  cessent  au  moins  d'(Hre  dou- 
loureuses; onpeut  dire  d'elles  qu'elles  s'usent  avec  le  temps,  et 
que  de  la  patience  ou  de  la  rcsignalion  suffiraient  pour  en  amener 
la  guérison. 

Les  nodosi'.cs  du  sein  causent  cependant  trop  de  souffrances 
dans  quelques  cas  pour  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  de  les  soumettre 
à  un  traitement  quelconque.  Les  moyens  conseillés  alors  sont 
aussi  nombreux  que  variés.  Les  remèdes  vantés  contre  les  né- 
vralgies ,  les  préparations  d'opium  ,  de  belladone ,  de  jus- 
quiame,  de  ciguë,  de  bismuth,  de  zinc,  les  antispasmodiques  sous 
toutes  les  formes,  les  huiles ,  les  liniments,  les  pommades,  les 
onguents  narcotiques,  les  bains  mucilagineux,  ont  été  essayés 
souvent,  et  presque  toujours  en  vain,  comme  moyens  curatifs. 

A  moins  que  les  douleurs  ne  soient  vives,  je  me  borne  à  cal- 
mer les  inquiétudes  de  la  malade.  Si  la  femme  s'inquiète  ou 
souffre  réellement,  j'essaie  successivement  différents  topiques  , 
tels  que  la  belladone,  la  jusquiame,  la  carotte,  les  cataplasmes, 
ou  des  compresses  imbibées  d'eau  de  Goulard.  Les  huiles,  les 
pommades  laudanisées  ou  opiacées,  ou  simplement  camphrées, 
réussissent  quelquefois  mieux  que  tout  autre  remède  à  titre  de 
palliatif.  L'emplâtre  de  savon  m'a  procuré  quelques  bons  effets 
dans  de  certains  cas  rebelles  ;  des  bains  gélatineux  ou  sulfureux 
conviennent  en  même  temps.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire 
que  s'il  existe  des  dérangements  dans  quelques  fonctions  impor- 
tantes, il  faut  s'en  occuper  avant  tout.  Des  sangsues  appliquées 
en  petit  nombre,  tous  les  huit  ou  dix  jours  pendant  quelques 
mo's,  au-dessous  du  sein,  forment  une  ressource  précieuse 
lorsque  les  femmes  ne  sont  ni  très  nerveuses,  ni  anémiques,  ni 
lymphatiques. 

Sans  accepter  ni  repousser  la  doctrine  de  M.  Valleix,  eu 
égard  aux  névralgies,  sans  donner  aux  observations  de  M.  Rufz 
plus  de  portée  qu'elles  n'en  peuvent  avoir,  je  n'en  conseille 
pas  moins  l'emploi  des  petits  vésicatoires  volants  sur  la  tumeur, 
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lorsqu'elle  est  très  douloureuse,  e!.  que  les  rcmklcs  plus  simples 
sont  restés  inefficaces.  L3  vésicatoire  m'a  paru  utile  en  sein- 
blab!es  circonstances  de  trois  manières  dilîorentes  :  1"  Il  per- 
met, en  dénudnnt  le  derme,  de  déposer  chaque  jour  sur  le 
centre  des  soulîrances  un  sel  de  morphine  et  de  calmer  ainsi , 
au  moins  pour  (juelque  temps,  l'acuité  des  douleurs;  2- c'est 
un  résolutif  puissant  qui  peut  ébranler  la  tumeur  elle-même  , 
et  en  provoquer  la  disparition;  3"  enfin,  il  produit  une  révulsion 
qui,  répétée  un  certain  nondjre  de  fois,  peut  user,  fatiguer, 
éteindre  la  douleur. 

On  s'abuserait  cependant  si  Ton  s'imaginait  que  le  vésicatoire 
aura  toujours  raison  de  ces  petites  tumeurs.  La  plupart  d'entre 
elles  lui  résistent,  au  contraire,  comme  à  toute  autre  médi^ 
cation  bénigne.  Il  ne  reste  plus  alors  qu'à  s'en  remettre  au 
temps,  qu'à  négliger  tout  traitement,  à  moins  d'invoquer  le  se^ 
cours  de  l'instrument  tranchant.  Je  ne  dis  rien  des  caustiques, 
parce  qu'aucun  chirurgien  raisonnable  n'aura  la  pensée,  je  crois, 
(le  les  préférer  ici. 

Certaines  malades  soutirent  tellement  qu'elles  sont  les  pre- 
mières à  demander  q'u'on  les  soumette  à  une  opération,  quelque 
sérieuse  qu'elle  puisse  être.  Quoique  je  me  refuse  générale- 
ment à  les  satisfaire  sous  ce  rapport,  je  n'en  ai  pas  moins  cru 
devoir  céder  quelquefois  à  leur  désir.  Par  elle-même,  l'opération 
est  d'une  extrême  simplicité,  se  réduit  à  une  toute  petite  inci- 
sion et  n'expose  réellement  à  aucun  danger.  Toutefois  je  ne 
m'y  décide  ciu'aulant  que  le  mal  est  ancien  et  qu'il  a  résisté  aux 
différents  topiques  indiqués  plus  haut.  Il  faut,  en  outre,  que  la 
tumeur  soit  isolée,  mobile,  appréciable,  unique,  ou  que,  s'il  en 
existe  plusieurs  simultanément,  elles  puissent  toutes  être  enlevées 
dans  la  même  séance. 

Observation  II.  —  Une  jeune  dame,  mnclame  P...,  que  je  vovai?  concur- 
remment avec  mnn  collefrue,  M.  le  professeur  RosUm,  à  Ui  maison  de  santé 
du  boulevard  Mnnlpaniasse,  éprouvait  dans  le  sein  droit,  depuis  plu^iours 
années,  des  douleurs  si  violentes,  qu'il  en  résultait  presque  journellement 
des  accès  de  convulsions,  des  espèces  d'attaques  d'épilepsie.  Après  avoir 
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tout  essayé  vainement  chez  cette  jeune  femme,  qui  était  bien  constituée  et 
jouissait  d'ailleurs  d'une  excellente  sanlé,  il  fut  décidé,  sur  ses  instances, 
qu'une  petite  tumeur  qu'elle  avait  en  dehors  de  la  mamelle  serait  extirpée. 
Cette  tumeur,  du  volume  d'une  lentille,  roulante  sous  le  doigt,  ayant  son 
siège  dans  la  couche  sous-cutanée,  à  quelques  centimètres  en  dehors  du  sein 
et  au-dessous  du  muscle  grand  pectoral ,  était  survenue  sans  cause  appré- 
ciable à  une. époque  qu'il  ne  fut  pas  possible  de  préciser. 

Après  avoir  fendu  les  téguments  dans  l'étendue  de  2  centimètres, 
j'éprouvai  quelque  surprise  en  voyant  la  difficulté  de  retrouver  la  petite  tu- 
meur au  fond  de  la  plaie;  je  finis  cependant  par  l'accrocher  au  moyen  d'une 
érigne  qui  me  permit  de  l'exciser  ensuite  d'un  coup  de  ciseaux.  L'opération 
n'eut  aucune  suite  fâcheuse;  les  douleurs  cessèrent  aussitôt  et  la  malade  ne 
tarda  pas  à  être  guérie  de  la  plaie  aussi  bien  que  de  son  affection  névral- 
gique. Elle  se  plaignit  cependant  un  peu  plus  tard  de  quelques  rayonne- 
ments douloureux  dans  les  régions  voisines;  une  exploration  attentive  nous 
permit,  à  M.  Rostan  et  à  moi,  de  constater  là  l'existence  d'une  autre  tumeur 
encore  plus  petite  que  la  première,  et  dont  le  volume  égalait  à  peine  celui 
d'un  grain  de  chènevis.  Ayant,  du  reste,  quelque  raison  de  ne  pas  prendre 
à  la  lettre  tout  ce  que  ceite  dame  nous  disait  de  ses  souffrances,  je  me  re- 
fusai à  lui  pratiquer  une  nouvelle  opération,  et  elle  a  fini  par  ne.  plus  se 
plaindre  de  ce  côté.  Quant  à  la  nodosité  que  je  lui  ai  enlevée,  elle  nous  parut 
tout  à  fait  indépendante  du  tissu  mammaire,  et  elle  nous  offrit  à  la  dissection 
les  caractères  que  j'ai  attribués  précédemment  aux  bosselures  névromatiques. 

Je  dois  dire  en  passant  qu'on  éprouve  parfois  un  véritable 
embarras,  la  peau  étant  incisée,  à  trouver  la  petite  tumeur  que 
pourtant  on  avait  facilement  et  distinctement  sentie  avant  de 
commencer  l'opération.  Une  fois  qu'elle  a  perdu  l'appui  de  la 
couche  sous-cutanée,  son  peu  de  volume  et  sa  mobilité  font  que 
le  doigt  et  l'œil  la  confondent  aisément  avec  les  granulations 
adipeuses.  Il  me  paraît  d'autant  plus  nécessaire  de  signaler  cette 
difficulté,  qu'on  est  généralement  loin  de  s'y  attendre,  et  qu'elle 
se  montre  même  dans  certains  cas  où  la  tumeur  offre  déjà  un 
volume  assez  notable.  Un  exemple  de  ce  dernier  fait  montre  en 
même  temps  que  l'opération  peut  être  pratiquée  utilement , 
quoique  la  maladie  ne  cause  pas  de  bien  vives  douleurs. 

Observ.^tion  III. —  Grains  rjlamJuIeux  hypertrophiés  ;  mameUe  gauche. 
Exlirpation;  cataplasmes.  Guérison. 

Lardon ,  trente-cinq  ans ,  blanchisseuse,  d'une  bonne  constitution  ,  jouit 
d'une  bonne  santé  ;  elle  a  encore  son  père,  sa  mère  a  succombé  à  une  hémor- 
rhagie  cérébrale.  Depuis  longtemps  elle  a  ressenti  des  douleurs  lancinantes, 
et  s'est  aperçue  qu'il  existait  un  peu  au-dessus  du  mamelon  gauche  une 
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petite  tuiuoiir  de  la  grosseur  d'un  pois  A  l'approche  des  règles,  les  dou- 
leurs devenaient  plus  vives,  et  la  tumeur  ou  plutôt  les  parties  environnantes 
augmentaient  de  volume,  se  tuméfiaient;  mais  la  malade  ne  peut  dire  si 
c'était  à  l'époque  de  l'apparition  des  menstrues  ou  à  la  fin  de  l'écoulement 
que  la  tumeur  et  les  douleurs  diminuaient.  Ces  douleurs  irradiaient  dans 
le  sein  et  jusque  dans  réi)aule  :  depuis  quinze  jours  il  était  survenu  un  peu 
de  gonllement  que  la  malade  lit  disparaître  par  l'application  de  quelques  ca- 
taplasmes. 

Etat  actuel.  —  22  août  1841.  Le  sein  du  côté  gauche  ne  paraît  ni  aug- 
menté,  ni  diminué  de  volume;  il  est  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau ,  et  n'est  pas  déformé.  Il  existe  sous  la  peau,  à  2  ou  3  centimètres 
au-dessus  et  en  dehors  do  l'auréole,  une  petite  tumeur  globuleuse  de  la 
grosse'ir  d'un  pois,  mobile,  dure,  résistante,  d'une  consistance  fibreuse, 
indolore  à  la  pression,  qui  paraît  avoir  son  siège  immédiatement  sous  la 
peau  et  tenir  à  la  glande  par  un  pédicule.  La  malade  y  éprouve  encore 
quelquefois  des  élancements,  cependant  ils  sont  bien  moindres  depuis  quelle 
garde  le  repos. 

24.  Une  incision  est  pratiquée  au  niveau  de  cette  tumeur,  qui,  saisie 
avec  une  érigne,  est  extirpée  d'un  coup  de  bistouri.  Une  fois  l'incision  de  la 
peau  pratiquée ,  on  a  eu  quelque  peine  à  retrouver  et  à  saisir  la  petite 
tumeur,  qui  était  comme  perdue  dans  la  couche  adipeuse. 

26.  L'appareil  est  levé,  la  plaie  a  un  bon  aspect;  la  malade  n'a  pas 
souffert. 

28.  Une  sanie  roussàtre  et  fétide  baigne  la  plaie,  cependant  la  malade 
n'y  a  ressenti  aucune  douleur  ;  les  ganglions  de  l'aisselle  ne  sont  pas 
engorgés  ;  il  n'y  a  pas  de  rougeur  autour  de  la  plaie. 

4"  septembre.  Sous  l'influence  des  cataplasmes,  la  suppuration  est  de- 
venue louable;  la  plaie  diminue  de  profondeur  ;  des  bourgeons  charnus  exis- 
tent au  fond. 

5.  La  suppuration  a  beaucoup  diminué,  la  plaie  devient  presque  plate. 

9.  Elle  est  presque  complètement  cicatrisée. 

H.  La  malade  sort  guérie. 

Voici,  du  reste,  un  des  exemples  les  plus  intéressants  de  tu- 
meurs névralgiques  que  j'aie  rencontrés  dans  la  mamelle. 

Observation  IV.  —  Douleurs  vives  dans  les  deux  seins  ,  qui  n'offrent 
rien  de  7iotable  à  la  vue ,  mais  seulement  un  peu  de  dureté  avec  appa-^ 
rence  vayue  de  bosselures,  surtout  au  sein  gauche,  qui  est  surmonté  d'une 
irainée  de  ganglions  lymphatiques  axillaires  engorgés.  Opération  du  côté 
gauche  :  guérison.  Le  sein  droit  reste  un  peu  malade.  La  mamelle,  enlevée 
en  totalité,  présente  en  dehors  quatre  ou  cinq  noijaux,  bien  distincts  de  la 
glande  par  leur  dureté,  leur  aspect  roussûtre,  mais  lui  adhérant  intime- 
ment; ganglions  lymphatiques  remplis  de  matière  tuberculeuse  ou  caséeuse, 
rassemblés  en  petits  foyers  solides. 

Campagnet,  vingt-sept  ans,  sans  profession  ,  d'un  tempérament  nervoso- 
sanguin,  d'une  bonne  constitution,  n'ayant  jamais  été  mariée,  avait  toujours 
joui  d'une  excellente  santé,  que  la  régularité  de  ses  mœurs  dut  contribuer 


266  TUMEURS   DE   NATURE   BÉNIGNE. 

à  entretenir.  Naturellement  vive,  et  boiteuse  de  naissance,  elle  était  assez 
exposée  à  se  donner  des  coups  contre  les  meubles  et  les  portes;  il  y  a 
quatre  ans,  elle  s'en  donna  plusieurs,  en  quelques  semaines;  elle  n'ob- 
serva ni  tumeur  ni  rougeur  à  la  suite,  et  ressentit  seulement  de  légères  dou- 
leurs, puis  quatre  à  cinq  mois  après  des  élancements,  plus  prononcé,-;  sur- 
tout à  l'époque  des  règles.  Ces  douleurs  avaient  lieu  dans  le  point  touché, 
c'est-à-dire  au  côté  externe  du  sein.  Un  an  après,  il  se  montra  une  petite 
grosseur  du  volume  d'une  noisette,  suivie  dix  à  douze  mois  plus  lard  de  l'ap- 
parition d'autres  tumeurs  du  môme  volume  dans  l'aisselle.  La  malade  mit 
dps  cataplasmes  de  graine  de  lin,  prit  des  bains  de  rivière  en  été,  et  se 
Borna,  dans  les  autres  temps,  à  tenir  chaude  la  partie  douloureuse.  Il  y  a  un 
an  elle  reçut  au  milieu  des  embarras  d'une  rue  un  violent  coup  de  coude  au 
sein  droit.  Elle  employa  alors  force  sangsues,  des  emplâtres,  des  cataplasmes 
de  ciguë,  mais  aucune  amélioration  ne  s  ensuivit  ;  depuis  un  an  les  douleurs 
sont  devenues  plus  vives.  Ennuyée  de  rinefficacilé  de  son  traitement,  fatiguée 
delà  longueur  de  ses  souffrances,  elle  quitta  Condom,  son  pays,  et  vint  a  la 
Charité,  où  elle  entra  le  1 1  avril  1847. 

Les  seins  ne  sont  pas  plus  volumineux  que  dans  l'état  ordinaire,  et  il  n'y 
a  point  de  tumeur  évidente  à  la  vue;  mais  ils  sont  extrêmement  sensibles  au 
toucher  et  à  la  pression  ;  la  malade  s'en  plaint  vivement  :  à  gauche,  en  haut 
et  en  dedans,  le  tissu  glanduleux  est  souple,  élastique;  en  bas  et  en  dehors 
il  est  plus  dur,  bosselé,  et  c'est  dans  ce  point  que  la  malnde  souffre.  Dans 
l'aisselle  existent  trois  tumeurs  placées  l'une  à  côté  de  l'autre,  cliacune  du 
volume  d'une  noix  à  peu  près;  elles  sont  très  douloureuses  11  n'y  en  a  point 
dans  rais«elle  du  côté  droit.  Sans  l'engorgement  des  glandes  axiliaires, 
on  eût  pu  ranger  celte  maladie  parmi  les  névralgies  du  sein  sans  dégéné- 
rescence ;  mais  la  présence  des  ganglions  engage  à  pratiquer  une  opération 
que  réclame  la  malade,  et  que  l'insuccès  des  traitements  employés  commande, 
opération  complexe,  car  elle  doit  porter  et  sur  les  glandes  et  sur  la  mamelle. 
Celle-ci  est  enlevée  tout  entière,  parce  que  les  douleurs' sont  trop  irrégulières 
dans  les  tissus  environnants,  et  que  les  parties  dures  ne  sont  pas  assez  cir- 
conscrites pour  permettre  de  ne  point  redouter  l'extension  de  la  maladie. 

Charpie  dans  la  plaie  de  l'aisselle,  bandelettes  de  diachylum  pour  rap- 
procher celle  du  sein,  linge  troué  par-dessus. 

La  glande,  coupée  tranche  par  tranche,  présente  en  dehors  quatre  ou 
cinq  noyaux  bien  distincts  par  leur  dureté,  leur  aspect  rougeâtre  ;  le  tissu 
qui  les  enveloppe  ressemble  assez  à  celui  de  la  glande  même,  mais 
il  est  plus  dur,  plus  homogène,  et  d'un  blanc  de  lait.  Les  tumeurs  de  Tais- 
selle  ne  semblent  pas  de  même  nature;  ce  sont  de  gros  ganglions  lympha- 
tiques remplis  de  matière  tuberculeuse  ou  caséeuse,  rassemblés  en  petits 
foyers  solides. 

Une  hémorrhagie  abondante  eut  lieu  dans  la  journée,  mais  fut  arrêtée  au 
moyen  de  liquides  stypliques  et  réfrigérants. 

22.  On  lève  l'appareil  :  la  plaie  de  l'aisselle  est  vermeille,  sans  tuméfac- 
tion ni  rougeur  aux  environs  ;  il  n'y  en  a  pas  non  plus  au  sein,  où  les  bords 
de  la  plai.e  sont  écartés  de  trois  lignes  environ. 

27.  —  Toutes  les  ligatures  sont  enlevées;  la  plaie  de  l'aisselle  est 
un  peu  saignante;  au  s 'in  il  s'est  formé  sous  une  bandelette,  vers  le 
milieu,  un  petit  foyer  de  pus  que  la  pression  vide  ;  la  réunion  persiste  dans 
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les  autres  points;  des  granulations  celluleuses  en  remplissent  les  inter- 
valles. 

Le  22  mars  les  plaies  sont  compl6teni(;nl  cicatrisées. 

La  m;ilade,  quoique  guérie,  ne  quitte  1  hôpital  que  le  H  juin,  n'ayant 
plus  d'élancements  du  côté  opéré,  mais  se  plaignant  toujours  du  sein  droit 
où  se  trouvent,  immodialcment  en  dehors  du  mamelon,  deux  ou  trois  petites 
bosselures  profondes  et  mobiles. 

Au  lion  de  les  enlever,  on  a  pensé  à  faire  disparaître  les  no- 
dosités douloureuses  par  des  incisions  sous-cutanées.  Deux  des 
malades  de  31.  Rufz,  traitées  de  la  sorte,  s'en  sont  bien  trouvées. 
^C'est  une  méthode  que  Tanchou  (1)  dit  -également  avoir  mise  en 
prati(pie,  mais,  je  crois,  dans  des  cas  différents.  Appli([uée  aux 
simples  bosselures  du  tissu  mammaire,  ou  aux  douleurs  qui  n'ont 
pas  pour  point  de  départ  une  nodosité,  une  ou  plusieurs  tumeurs 
roulantes,  mobiles,  assez  isolées  pour  pouvoir  être  extraites, 
l'incision  sous-cutanée  peut  être  proposée  en  désespoir  de  cause. 

Unbonténotome  porté  à  travers  ime  piqûre  de  lancette,  entre  le 
centre  de  la  douleur  et  la  racine  des  vaisseaux  ou  des  nerfs, 
servira  à  trancher  les  tissus  entre  les  téguments  et  les  côtes. 
Comme  il  est  diflicile  de  savoir  quel  est  le  filet  nerveux  qui  ali- 
mente les  souffrances,  il  vaut  mieux  alors  en  couper  plus  que 
moins.  En  cas  d'incertitude  sur  le  rayon  malade,  il  me  parait  in- 
diqué aussi  d'agir  successivement  sur  plusieurs  points,  plutôt  que 
de  s'exposer  à  laisser  intact  le  véritable.  Enfin,  si,  après  avoir 
éteint  la  douleur  dans  quelques  rayons,  on  la  voyait  renaître  sur 
d'autres,  il  serait  également  permis  d'attaquer  ceux-ci  de  la  même 
façon.  M.  Rufz,  en  se  comportant  ainsi,  a  vu  non  seulement  la 
douleur  s'éteindre,  mais  encore  les  petites  bosselures  morbides 
se  résoudre  et  les  malades  guérir  complètement. 

Lorsqu'il  s'agit  de  nodosités  distinctes,  susceptibles  d'être  ex- 
traites facilement,  je  n'en  regarde  pas  moins  l'enlèvement  de  la 
tumeur  comme  préférable  ;  l'opération  alors  n'étant  guère  plus 
sérieuse  que  les  simples  incisions  sous-cutanées. 

La  compression,  qui  ne  m'avait  point  séduit  et  qui  ne  pro- 

(1)  Tumeurs  cancéreuses  du  sein,  p.  126. 
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curera,  je  crois,  que  de  rares  succès,  a  cependant  été  employée 
par  M.  lUifz.  De  quelque  façon  qu'on  l'elîectue,  la  compression  du 
sein  est  si  difficile  à  maintenir  exacte,  si  fatigante  pour  les  ma- 
lades, elle  a  besoin  d'être  si  longtemps  continuée,  que  son  utilité 
dans  le  traitement  de  tumeurs  aussi  petites  me  paraît  fort  con- 
testable. Comme  il  n'a  par  lui-même  rien  qui  effraie,  comme  il 
<esl  toujours  facile  d'y  renoncer,  c'est  un  remède  que  l'on  peut 
tenter  toutefois  avant  d'en  venir  à  l'opération.  Si  les  tumeurs  oc- 
cupent le  corps  de  la  mamelle,  la  compression  peut  offrir  quelque 
cliance  sérieuse  de  réussite;  dans  les  autres  cas,  il  n'est  pas  im- 
possible qu'elle  calme,  au  moins  momentanément,  les  douleurs. 

§  1^.  —  Douleurs    névralgiques. 

Il  est  un  autre  état  douloureux  du  sein  dans  lequel  les  tu- 
meurs, les  nodosités,  s'il  en  existe,  sont  si  petites,  si  peu  déve- 
loppées, qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  les  reconnaître,  d'en 
constater  positivement  l'existence.  La  maladie  n'est  indiquée 
alors  que  par  des  douleiu's  et  quelquefois  de  la  cbaleur  ou  de 
r  engourdissement . 

Les  tumeurs,  les  nodosités  mammaires,  dont  il  a  été  question 
dans  l'article  précédent,  sont,  je  l'ai  déjà  dit,  accompagnées  du 
même  cortège  d'accidents  ou  de  symptômes  que  les  névralgies. 
Il  en  est  de  même  des  indurations  lobulées  ou  en  masse  du  corps 
de  la  glande;  tout  indique  que  les  observations  d'A.  Cooper,  de 
Coles,  de  M.  Rufz,  de  M.  Valleix,  de  M.  Robert,  rentrent  égale- 
ment dans  cette  catégorie  d'affections.  Là,  comme  ici,  la  maladie 
était  en  effet  constituée  par  des  tumeurs  accompagnées  de  dou- 
leurs vives  ;  mais  comme  les  tumeurs  de  cet  ordre  existent  quel- 
quefois, assez  souvent  même  sans  douleurs  notables,  et  que  d'un 
autre  côté  les  douleurs  se  rencontrent  sans  qu'il  y  ait  tumeur, 
il  m'a  semblé  convenable  d'envisager  ces  deux  états  comme  deux 
lésions  distinctes,  et  de  les  étudier  séparément. 

Le  diagnostic  des  douleurs  névralgiques  du  sein  n'olfre  au- 
cune difficulté.  Il  ne  s'y  joint  aucun  cbangement  matériel  des 
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tissus,  ni  gonflement,  ni  rougeur,  ni  tension.  La  douleur  procède 
en  général  par  irradiation  -,  'partant  de  la  nianiollé,  elle  se  porte 
en  rayonnant,  tantôt  du  côté  du  cou  et  de  la  tt^te,  tantôt  vers 
répaule,  (antôt  sur  un  point  ou  dans  toute  la  longueur  du 
membre  tlioracique,  tantV)t  en  arrière  jusrprà  l'épine  vertébrale, 
d'autres  fois,  enfin,  par  en  bas,  vers  la  hanche  et  le  membre  abdo- 
minal; il  n'est  même  pas  sans  exemple  de  lavoir  occuper  toutes 
les  régions  d'une  moitié  du  corps  à  la  l'ois.  Chez  quelques  femmes, 
elle  est  permanente  et  simpleuient  sujette  à  des  exacerbations 
ou  des  rémittences.  Fréquemment  elle  n'apparaît  qu'à  de  cer- 
taines heures  de  la  journée  ou  de  la  nuit,  à  des  époques  quel- 
quefois fixes,  le  plus  souvent  irrégulières  ou  variables. 

Je  me  suis  demandé  bien  des  fois  où  en  était  la  source.  Est-ce 
dans  les  nerfs  intercostaux?  J'ai  exploré  avec  soin,  mais  en 
pure  perte,  la  direction  de  ces  nerfs,  en  tenant  compte  des 
recherches  de  M.  Valleix;  il  en  a  été  de  même  pour  les  filets 
venant  du  plexus  cervical  :  si  bien  qu'il  me  reste  des  doutes 
relativement  à  la  nature,  au  point  de  départ  exact  de  ces  dou- 
leurs, (pie  l'espèce  de  turgescence,  de  chaleur  acre,  d'engour- 
dissement (pii  s'y  joignent ,  rapprochent  tant  des  névralgies. 
L'examen  le  plus  attentif,  les  explorations  les  plus  multipliées, 
me  permettent  en  outre  d'affirmer  que ,  dans  certains  cas  au 
moins,  le  sein  qui  en  est  le  siège  ne  renferme  aucune  sorte  de 
tumeur,  aucune  altération  matérielle  appréciable.  Il  est  d'ailleurs 
rare  qu'elles  partent  d'un  point  précis,  qu'elles  aient  un  siège 
fixe.  Les  femmes  ne  peuvent  le  plus  souvent  en  indiquer  que  va- 
guement la  place  ;  c'est  de  toute  la  mamelle  et  parfois  aussi  de 
toutes  les  régions  voisines  qu'elles  souffrent.  Sourdes  et  très 
supportables  dans  (pielques  cas,  elles  sont  d'autres  fois  si 
vives,  si  faciles  à  exaspérer,  que  les  malades  osent  à  peine  re- 
muer, se  croient  obligées  de  rester  au  lit  des  journées  entières, 
que  le  moindre  frottement,  le  moindre  attouchement  des  robes, 
de  la  chemise,  d'un  vêtement  quelconque,  leur  arrache  des  cris  ; 
cependant  une  fois  les  pi-emières  appréhensions  vaincues  ,  l'ex- 
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ploration  de  la  mamelle  avec  la  main,  y  employàt-on  des  pres- 
sions assez  fortes,  cesse  bientôt  d'Otre  notablement  douloureuse. 

Rien  n'est  variable  comme  la  marcbe  et  l'intensité  de  pareilles 
douleurs.  En  partie  soumises  aux  influences  électriques,  hygro- 
métriques et  barométriques  de  Tatmosphère,  elles  sont  égale- 
ment modifiées,  en  général ,  par  les  époques  menstruelles  qui  en 
augmentent  d'ordinaire  Tacuité.  J'en  ai  vu  qui,  après  avoir 
duré  quinze  jours  ou  un  mois,  se  dissipaient  pour  un  temps  sem- 
blable, et  revenaient  sous  la  même  forme  sans  cause  appréciable  ; 
d'autres  fois  elles  vont,  reviennent,  augmentent,  diminuent 
alternativement  de  semaine  en  semaine  ou  de  mois  en  mois^ 
mais  à  des  distances  extrêmement  inégales.  C'est  presque  tou- 
jours chez  des  femmes  nerveuses,  impressionnables,  dont  l'ima- 
gination s'exalte  facilement,  qu'on  les  observe.  Aucune  période 
de  la  vie  n'en  est  absolument  à  l'abri,  excepté  l'enfance  propre- 
ment dite  et  l'extrême  vieillesse.  De  jeunes  filles  de  douze  et  de 
quinze  ans,  des  femmes  de  cinquante  et  de  soixante  ans  m'en 
ont  offert  des  exemples.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  les  ren- 
contre plus  particulièrement  vers  l'âge  du  retour,  et  chez  les 
femmes  de  trente  à  quarante  ans. 

Personne  en  France  n'avait,  je  crois,  traité  de  cet  état  avant 
que  je  lui  eusse  consacré  quelques  lignes  en  1838  (1).  Sous 
le  titre  de  tumeur  irritable  du  sein ,  maladie  qu'on  observe 
entre  seize  et  trente  ans ,  et  qui  est  accompagnée  de  dou- 
leurs rayonnantes  partant  des  lobes  même  de  la  glande, 
A.  Cooper  décrit  une  affection  qui  appartient  évidemment  à  celle 
qui  fait  le  sujet  de  l'un  des  articles  précédents  ;  il  me  paraît 
avoir  confondu  les  douleurs  névralgiques  avec  les  tumeurs  de 
même  nature,  quoiqu'il  ait  soin  de  faire  remarquer  que  la  ma- 
melle peut  devenir  irritable  sans  la  formation  d'aucune  tumeur 
appréciable  (2).  Signalant  des  tumeurs  dures  ayant  leur  siège 
dans  le  tissu  de  la  glande  ou  du  côté  de  l'aisselle,  et  dont  le  vo- 

(1)  Dict.  de  médecine,  art.  Mamelle. 

(2)  Traduction  de  Richelot  et  Chassaignac,  p.  532. 


NÉVRALGIES.  271 

liiino  excode  rarement  cefui  d'une  noix,  qui  sont  accompaf^nées 
de  quel([ues  douleurs,  (jue  les  femmes  rapportent  à  des  cha- 
grins, au  frottement  de  leur  robe,  à  la  constipation,  A.  Coles(l) 
a  devancé  A,  Cooper,  et  décrit  la  même  maladie,  après  avoir  en- 
trevu aussi  les  tumeurs  névralgiques  indiquées  plus  haut;  seule- 
ment le  chirurgien  de  Dublin,  pas  plus  que  celui  de  Londres, 
n'a  cherché  à  isoler  l'état  névralgique  pur  et  simple  de  la  tumeur 
douloureuse. 

Je  n'ai  jamais  vu,  et  je  ne  sache  pas  que  personne  ait  vu  les 
douleurs  névralgiques  de  là  mamelle  se  terminer  d'une  manière 
fâcheuse.  Par  leur  durée,  par  leur  intensité,  elles  fatiguent  et 
peuvent  amaigrir  les  femmes  ;  des  vomissements,  des  troubles 
digestifs  peuvent  s'y  joindre,  mais  il  n'en  résulte  point  de  dégé- 
nérescence, d'altération  sérieuse  dans  le  sein.  Chez  une  dame  qui 
en  était  alfectée  depuis  dix-huit  mois,  une  maigreur  extrême 
en  était  résultée,  les  digestions  avaient  fini  par  se  troubler  pro- 
fondément. La  vie  ne  tarda  pas  à  être  véritablement  compromise, 
mais,  en  y  regardant  de  près,  je  reconnus  que  les  douleurs,  d'ap- 
parence névralgique  qui  avaient  fixé  Tattention  jusque-là,  par- 
taient d'une  large  plaque  cancéreuse  établie  derrière  la  mamelle 
et  qui  semblait  adhérer  aux  côtes. 

On  a  ici  à  invoquer  les  mêmes  secours  que  pour  toute  autre 
névralgie  :  les  bains  généraux,  gélatineux,  alcalins,  sulfureux, 
les  narcotiques  à  l'intérieur,  le  bismuth ,  le  zinc,  les  antipério- 
diques, le  sulfate  de  quinine  en  particulier,'  les  eaux,  les  prépa- 
rations ferrugineuses,  toutce qui  peutrégulariserla  menstruation 
quand  elle  est  troublée,  le  mariage,  les  distractions,  les  voyages, 
les  changements  d'habitude  ou  de  régime,  conviennent  et  doi- 
vent être  tentés. 

Presque  toutes  les  femmes  atteintes  de  cette  maladie  se  déso- 
lent, se  lamentent,  moins  encore  à  cause  des  douleurs  qu'elles 
endurent,   que  par  l'idée  où  elles  sont  que  leur  mal  est  ou 

(I)  On  surgic.  analomy,  p.  123. 
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deviendra  grave,  qu'elles  ont  ou  qu'elles  auront  un  cancer.  Il 
faut  donc  avant  tout  les  rassurer  sur  ce  point,  calmer  leur  ima- 
gination effrayée.  Pour  peu  qu'on  sache  leur  inspirer  de  con- 
fiance, on  détruit  ainsi  la  moitié  du  mal  dès  l'abord  avec  de 
simples  paroles.  Je  pourrais  citer  une  infinité  de  dames,  tenues 
dans  des  angoisses  insupportables  par  leur  terreur  et  par 
le  langage  de  ceux  qui  les  entouraient,  que  deux  ou  trois 
conversations  ont  complètement  guéries.  C'est  qu'en  effet,  la 
plupart  des  malades  atteintes  de  douleurs  du  sein  s'en  plain- 
draient à  peine,  n'y  feraient  que  très  peu  d'attention,  si  ces 
douleurs  ne  ramenaient  pas  sans  cesse  chez  elles  la  pensée  de 
cancer,  de  tumeurs  de  mauvaise  nature. 

Comme  moyens  locaux,  on  essaie  successivement  tous  les  to- 
piques indiqués  contre  les  indurations  douloureuses.  Coles  se 
servait  d'acétate  d'ammoniaque  étendu  d'eau  ou  de  lotions  avec 
l'eau-de-vie  camphrée.  J'emploie  plus  particulièrement  les  huiles 
laudanisées  ou  belladonées.  quelquefois  aussi  l'eau  de  Saturne, 
l'eau  de  laurier-cerise,  la  pommade  d'iodure  de  plomb.  Pour  peu 
que  la  femme  ait  les  mamelles  volumineuses,  je  me  suis  géné- 
ralement bien  trouvé  d'une  précaution  dont  j'ai  déjà  dit  un  mot 
plus  haut.  Ayant  remarqué  que  ,  mal  soutenu,  abandonné  à  son 
propre  poids,  ou  que,  dévié  de  sa  situation  anormale  par  les  vê- 
tements, le  sein  éprouve  ou  cause  une  certaine  fatigue,  une  cer- 
taine gène ,  j'en  ai  conclu  que  les  douleurs  névralgiques  pou- 
vaient bien  naître  de  là  dans  quelques  cas.  Entraînée  par  sa 
masse,  la  mamelle  exerce  alors  sur  quelques  uns  des  tissus  qui 
la  composent  ou  qui  l'avoisinent  des  tiraillements  évidem- 
ment susceptibles  de  provoquer  des  douleurs  névralgiques.  Un 
corset  qui  comprime  d'une  manière  inégale ,  qui  refoule  le 
sein  du  côté  de  l'aisselle ,  par  exem})le  ,  comme  les  ouvrières 
le  font  volontiers  dans  le  but  d'agrandir  le  diamètre  transversal 
de  la  poitrine,  de  donner  plus  de  grâce  à  la  gorge ,  ne  peut-il 
pas  en  faire  autant?  Qui  ne  sait  combien  un  faux  pli  de  la  peau 
ou  la  position  fausse  du  plus  petit  organe  peuvent  amener,  causer 
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(l'ennui,  de  douleur.  Il  laut  donc  ([ue,  soit  au  moyen  d'un  ban- 
dage, d'une  espèce  (le  bandoulière,  par  exemple,  soit  à  l'aide 
de  corsets  à  jmcbes  ou  goussets  construits  dans  ce  but ,  les 
malades  se  tiennent  le  sein  douloureux  mollement  relevé, 
comme  si  Ton  voulait  le  remonter  vers  la  fossette  sus-sternale. 
On  s'imaginerait  à  j)eine  combien  une  précaution  aussi  simple 
procure  de  soulagenienl.  Il  ne  m'en  a  pas  fallu  davantage  pour 
guérir  un  certain  nombre  de  femmes  qui  souffraient  depuis  plu- 
sieurs mois.  Du  reste,  rien  n'empêche  de  se  servir  en  même 
temps  des  topiques  dont  je  viens  de  parler,  ni  de  mettre  en  usage 
les  moyens  généraux  appropriés. 

Quant  aux  moyens  plus  énergiques,  je  n'en  ai  jamais  vu 
ni  l'indication,  ni  la  nécessité.  Les  vésicatoires  volants  pro- 
menés sur  les  régions  douloureuses,  soit  pour  dénuder  le 
derme  et  permettre  l'emploi  des  narcotiques  par  la  méthode  en- 
dermique  ,  soit  pour  détruire  directement  la  névralgie,  peuvent 
être  essayés  sans  doute,  ils  réussissent  même  quebjuefois  ;  mais 
j'engage  les  praticiens  à  ne  pas  fonder  de  trop  grandes  espé- 
rances sur  une  telle  ressource.  J'ajoute  que  le  peu  de  mots  con- 
sacrés par  31.  Valleix  aux  douleurs  de  la  mamelle,  ainsi  que  les 
faits  qu'il  semble  emprunter  à  M.  Robert,  pourraient  bien  se  rap- 
porter aux  tumeurs  compliquées  de  névralgie,  plutôt  qu'cà  la  né- 
vralgie dépourvue  de  tumeur,  et  ne  pas  prouver  beaucoup  en 
faveur  des  petits  vésicatoires  volants. 

Quoique  la  compression  ne  soit  point  en  pareil  cas  un  moyen 
rationnel,  le  mal  est  quelquefois  si  rebelle  et  la  marche  de  la 
maladie  si  bizarre,  si  insolite,  qu'il  n'y  aurait  nul  inconvénient 
à  l'essayer,  après  avoir  vainement  tenté  les  autres  ressources 
connues. 

S  ^I*  --  Douleurs,  tumeurs  imaj^inaîrcs. 

Entre  les  douleurs,  entre  les  tumeurs  que  je  viens  d'examiner, 
et  les  douleurs  ou  les  tumeurs  qu'enfante  l'imagination  exaltée 
de  quelques  femmes^  il  n'y  a  pas  de  limites  certaines.  La  dou- 
leur a  cela  do  particulier,  en  effet,  que  pouvant  exister  sans 
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aucune  sorte  de  lésion  matérielle  appréciable,  il  est  à  peu  près 
impossible  de  savoir  absolument  si  telle  femme  qui  s'en  plaint 
en  est  réellement  affectée  ou  non.  Certaines  femmes  se  frappent 
tellement  l'esprit  à  ce  sujet ,  qu'elles  restent  convaincues,  au 
point  d'en  perdre  le  sommeil  et  toute  espèce  de  repos,  qu'elles 
ont  de  vives  douleurs  dans  le  sein,  que  ces  douleurs  sont  le  début 
ou  le  signe  d'une  maladie  grave;  d'autres,  allant  plus  loin, 
supposent  quelles  y  ont  des  tumeurs.  Ceci  peut  paraître 
étrange,  incroyable,  mais  les  praticiens  ne  manqueront  pas 
d'occasions  pour  justifier  mes  assertions  à  ce  sujet.  Il  est 
même  vrai  que  ces  douleurs  ou  ces  tumeurs  supposées  se  ren- 
contrent très  souvent  dans  la  pratique.  Qu'une  femme  nerveuse, 
craintive,  à  imagination  vive,  se  heurte,  se  froisse  le  sein,  ou 
que,  par  suite  dune  circonstance  quelconque,  elle  vienne  à 
y  éprouver  quelque  gêne,  quelque  fatigue,  quelque  souffrance, 
et  bientôt,  Tesprit  aidant,  elle  aura  devant  les  yeux  le  tableau 
de  ce  que  les  maladies  de  la  mamelle  ont  de  plus  effrayant. 
L'àme,  nourrie  de  pareilles  idées,  y  rapporte  toutes  les  sen- 
sations ,  et  la  crainte,  qui  va  vite  aux  extrêmes,  ne  laisse  plus 
dès  lors  un  instant  de  calme  à  la  femme.  On  voit  ces  malheu- 
reuses questionnant,  consultant  tout  le  monde,  s'emparer  de 
tout  ce  qu'on  leur  dit  pour  assombrir  encore  les  tristes  images 
dont  elles  sont  incessamment  préoccupées.  C'est  une  de  leurs 
connaissances,  une  amie,  une  parente  qui  est  morte  d'un  cancer, 
et  dont  le  sort  leur  est  réservé  -,  c'est  telle  ou  telle  personne  qui 
est  affectée  d'ulcère,  et  dont  la  maladie  a  commencé  par  les 
symptômes  qu'elle  éprouve  elle-même.  Les  amis,  les  parents, 
effrayés  à  leur  tour,  finissent  par  partager  les  inquiétudes  de  la 
malade,  et,  ce  qui  paraîtra  plus  invraisemblable,  c'est  que,  in- 
fluencé par  ces  terreurs  de  tous  les  instants  ,  le  médecin  s'y 
laisse  lui-même  prendre  quelquefois,  et  craint  bientôt  de  rassurer 
avec  fermeté  la  famille. 

Entre  autres  exemples,  que  je  pourrais  citer,  en  voici  des 
plus  remarquables. 
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Observation  I". —  Madame  V...,  fonme  du  monde,  jeune  alors, 
grande,  bcllo,  inlclligenle,  d  un  esprit  très  recherché,  un  peu  maifirc,  d'une 
consliliilion  nerveuse  cl  un  peu  lyniphalif|uo,  eut  un  ahiès  duns  le  soin 
gauche  il  sa  Intisiènic  couche.  Gel  ahcès,  qu'il  fallut  ouvrir  et  qui  s'accom- 
pVfind  d'i  douleurs,  de  réaction  nerveuse  1res  vive,  guént  du  reste  très  bien  et 
ne  laissa  aucune  trace  de  maladio  Ce()en(lant  quelques  mois  plus  lard  ma- 
dame Y...,  se  tàtant  le  sein  de  co  côté,  mil  le  iloi^l  sur  un  lobe  de  la  ma- 
melle qui  lui  parut  plus  diu*  et  plu-;  f;ros  que  de  raison;  pu  s  elle  rencontra 
le  noyau  cicatriciel  de  l'incis.on  do  son  ancien  abcès  l-.irrayéo  de  cette 
découverte,  elle  en  [lerdit  aussîlôt  le  sommeil.  Appelé  bien  vite,  j'examinai 
et  pus  meconvauuTc  cpie  tout  était  absoliunenl  dans  I  élat  normal  Mon  assu- 
rance, mes  expli.'atioiis  calmèrent  la  malade  pour  quelque  temps;  mais  la 
moindre  apparence  de  douleur,  de  gène  ou  de  fatigue  ne  permirent  pas  à 
madame  V...  c.'e  rester  longtemps  sans  inquiétudes.  Les  craintes  revinient 
donc  bienlôt,  de  telle  sorte  que,  malgré  mes  raisonnements  et  tous  les 
remèdes  (|ue  je  pus  employer,  cette  dame  m'a  tourmenté  |)en(lanl  trois  années 
consécutives  pour  que  je  lui  enlevasse  le  sein,  elle  qui  redoute  à  lexlrôme 
loule  idée  d  opération,  qui  tomba  dans  des  convulsions  effrayantes  lorsque 
je  fus  obligé  de  plonger  la  pointe  du  bistouri  dans  son  ab.^cs!  Son  iriée  là- 
dessus  était  ti\e;  elle  avait  une  tumeur:  celle  tumeur  était  le  siège  d  élan- 
cements; son  sein  était  augmenté  de  volume  :  tout  cela  indiquait  un  cancer; 
nous  lui  cachions  à  dessein  la  nature  de  sa  maladie;  et  comme  elle  ne  vou- 
lait â  aucun  prix  courir  le  risque  de  mourir  d'un  cancer  au  sein,  mort  aiïreu.^e 
dont  elle  avait  été  témoin  près  de  quelques  unes  de  ses  amies,  lopt^ratioû 
ne  lui  faisait  plus  peur,  et  elle  ne  d(nnandait  pas  mieux  que  de  la  subir.  A 
la  longue,  néanmoins,  elle  a  lini  par  comprendre  que  sa  prétendue  tumeur,  ne 
changeant  ni  de  forme,  ni  de  vohmie,  ni  de  densité,  ne  devait  pas  en  délinitive 
être  aussi  dangei-euse  qu'elle  lavait  d'abord  supposé.  Le  calme  est  reniré 
petit  à  petit  dans  son  esprit,  cl  depuis  près  do  dix  ans  il  n'est  plus  question 
chez  elle  de  maladie  du  sein. 

Observation  II. —  Je  vois  encore  de  temps  à  autre,  dans  mon  cabinet, 
une  dame  âgée  d'environ  quarante  ans,  forte,  très  grasse  et  très  impression- 
nable, qui  se  trouve  dans  le  même  cas  que  madame  V...  Ayant  reçu  un  léger 
coup  sur  le  sein  gauche,  elle  vint  tout  elfrayée  au  bout  de  quchpies  jours,  en 
1 80 1 ,  me  montrer  I  organe  blessé  et  me  demander  si  elle  n'aurait  point  là  un 
cancer,  si  elle  ne  serait  point  obligée  de  subir  une  opération.  La  contusion 
avait  élé  si  légère,  qu'aucune  ecchymose  n'en  était  résultée.  La  mamelle 
n'était  ni  enllée,  ni  rouge,  ni  indurée  :  elleél.iit  en  toutsend)labIe  à  celle  du 
côté  opi)Osé.  Le>  terreurs  de  la  malade  claienl  uniquement  fondées  sur  un  sen- 
timent de  fatigue  ou  de  pesanteur  quelle  éprouvait  par  mon:ents  dans  le  sein, 
et  auquel  elle  n'avait  jias  l'ait  attention  avant  le  c(nip  qui  lui  avait  frapfié 
l'imagination.  Après  avoir  essayé  de  lui  démontrer  que  sa  blessure  était 
insignilianle,  qu'elle  n'avait  et  qu'elle  n'aurait  aucune  tumeur  dans  ia  ma- 
melle, je  lui  prescrivis  des  topiques  résolutifs  et  calmants:  je  crus  qu'elle 
était  rassurée  et  que  ses  craintes  ne  reparaîtraient  point.  C'était  une  erreur. 
Pendant  trois  mois  elle  est  revenue  me  voir  tous  les  huit  ou  quinze  jours,  les 
larmes  aux  yeux,  et  me  disant  chaque  fois  qu'elle  aimait  mieux  en  finir, 
qu'e  le  était  toute  décidée  à  l'opération,  puisqu'elle  voyait  bien,  ajoutait-elle, 
que  ce  remède  était  inévitable.   Chaque  fois  aussi  je  la  renvoyais,  croyant 
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l'avoir  convaincue  du  contraire,  et  l'avoir  persuadée  que  toutes  ses  transes 
étaient  complélemenl  chimériques.  Ses  visites  sont  devenues  plus  rares,  sa 
tri-  tesse  est  moins  grande  ;  elle  commence  à  concevoir  qu'une  opération  pour- 
rail  bien  ne  pas  être  indispensaljle  chez  elle  ,  mais  il  lui  revient  encore  de 
temps  à  aulre  des  alarmes,  ries  accès  de  frayeur  sembliiblcs  à  ceux  qui  l'ont 
conduile  chez  moi  dès  le  principe.  Ou  resle,  actuellement,  comme  l'année 
dernière,  le  se'n  de  cette  dame  n'ofTre  aucune  altération,  conserve  tous  ses 
attributs  de  l'état  normal,  et  je  m'en  suis  tenu,  peur  guérir  la  pntendue 
tumeur  dont  il  aurait  été  le  siège,  à  desimpies  compresses  imbibées  de  solu- 
tions salines  et  à  des  onctions  avec  l'huile  laudanisée. 

Dans  certains  cas,  comme  chez  les  dames  dont  je  viens  de 
parler,  il  y  a  au  moins  un  motif,  tel  qu'un  coup,  un  frottement, 
une  violence  extérieure,  qui  sert  de  point  de  départ  à  ces  lésions 
imaginaires  ;  mais  on  en  trouve  d'autres  oij  il  est  impossible  d'as- 
signer une  cause  matérielle  quelconque  aux  idées  malheureuses 
qui  s'emparent  des  femmes.  Tantôt  c'est  à  l'occasion  d'un  bat- 
tement de  cœur,  d'une  douleur  passagère  dans  le  côté,  d'une 
démangeaison  du  mamelon  ou  de  tout  autre  dérangement  insi- 
gnifiant de  la  santé,  qu'elles  se  mettent  de  pareilles  terreurs  dans 
l'esprit. 

Observation  III.  —  Une  dame  âgée  de  quarante  et  quelques  année?,  bien 
constituée,  quoique  impress'onnnhie  à  l'excès  et  naturellement  liés  crain- 
tive, n'ayant  jamais  eu  de  mahidie  grave  et  continuant  d'être  bien  réglée, 
^int  me  voir  pour  la  première  fois,  de  la  province  qu'elle  habite,  en  1S43. 
Elle  avait  déjà  consulté  dans  son  pays,  pour  une  tumeur  qu'elle  croyait 
avoir  au  sein  gauche;  les  médecins  appelés  avaient  d'abord  considéré 
le  mal  comme  de  peu  d'importance,  et  s'en  étaient  tenus  à  des  [)rescrip- 
ticns  fort  simples  A  la  longue,  c'est-à-dire  au  bout  rie  six  mois,  voyant 
qu'elle  conlituiait  de  se  jjlamdre,  et  ne  sachant  trop  comment  caractériser 
l'affeclion  dont  elle  s*'  plaignait,  ils  l'engagèrent  eux-m.émes  à  faire  le 
voyage  rie  Paris,  où  elle  s'at tendait  à  sub.r  une  opération  Son  mal  avait, 
disait-elle,  riébuié  par  un  baile:ienl  de  cœur,  puis  )iar  une  doidcur, 
une  sorte  de  point  rie  côté  un  peu  au-dessous  et  en  riehcrs  rie  la  man:elle;  à 
partir  rie  là  elle  avait  ressenti  rie  temps  a  autre  quelques  élancemeiils  sous 
le  mamelon,  rie  la  fat  gue.  tme  riouleui-  sourrie  derrière  le  se;n  Donunée  par 
la  pensée  qu'elle  avait  une  tumeur,  que  cette  turi  eiir  deviendrait  un  cancer, 
qu'il  faudrait  lui  am[)ulcr  la  mamelle,  elle  était  en  proie  à  la  plus  vive 
inquiétude  :  elle  ne  dcrmait  plus  que  d  un  sommeil  sans  cesse  agité  par  ces 
tristes  pres.sentiments  Ses  digestions  avaient  fini  par  se  trcubler,  et  elle 
avait  sensiblement  maigri  :  toutes  circonstances  qu'elle  attribuait  à  la  tu- 
meur supposée  rie  son  sein.  Je  l'examinai  avec  soin,  et  ce  n'est  pas  sans 
quelque  surprise,  je  l'avoue,  que  je  constatai  l'absence  totale  de  lésion,  do 
quelque  nature  que  ce  soit,  dans  l'organe  que  celle  malade  supposait  si  pro- 
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fondoir.cnt  altéré.  Après  Invoir  rassurée  de  mon  niieiiv,  jo  la  renvoyai  cliez 
elle  avec  la  proscriiilioii  d  un  sim[)!G  IO|)i(iiio.  Son  inlenlion  on  venant  à 
Paris  élanl  d  y  rester,  de  s'y  lairo  (  pérer  par  moi,  elle  finit  par  comprendre 
que  sa  malail  o  ne  devait  pas  être  très  grave,  puisque  je  ne  lui  parlais 
po^nldopéralion,  el  que,  au  lieu  de  l'en^iager  à  rester,  je  lui  proposais  do 
s  en  reldurner.  Hlle  eut  non  d'aj:)u!er  c('[)endant  que  ma  décision  tenait 
peul-ôlre  à  ce  que  je  la  croyais  Irop  malade  pour  lenler  i'opcralicn,  à  ce 
que  je  trouvais  (pi'il  était  trop  tard  I 

Néanmoins  elle  a  fini  par  accorder  quoique  confiance  à  mes  paroles  et  par 
se  c  limer  à  peu  près  iomplé:e.i)ent  Seulement  elle  revient  me  voir  une  ou 
deuK  fois  1  an,  afin  d'avoir  de  nouveau  la  certitude  qu  il  ne  lui  pousse  point 
de  cancer,  qu  il  n'est  pas  nécessaire  de  lui  amputer  la  mamelle.  J'ai  pu 
l'examiner  encore  au  mois  de  mai  1«oO,  puis  en  18  )2,  et  al(;rs,  comme  on 
1843,  son  sein  gauche  était  souple,  régulier,  élastique,  dépnurvu  de  toute 
tumeur,  de  toute  saillie  anorm;  b.  Les  règles  se  sont  suppr.mres  sans  faire 
naître  d'accident,  et  tout  in  liqi'e  que  lâge  critique  a  été  définitivement 
franchi  sans  encombre  par  celte  dan.o. 

Il  me  serait  difficile  de  dire  combien  j'ai  vu  de  faits  de  cette 
espèce  ;  il  ne  se  passe  guère  de  semaines  que  je  n'en  reçoive  dans 
mon  cabinet  ou  cpie  je  rf  en  voie  dans  la  ville,  cbez  des  dames  de 
Paris  ou  de  la  province.  Quoique  les  femmes  adidtes  m'en  aient 
offert  le  plus  d'exemples,  il  faut  cependant  savoir  que  le  jeune 
âge  et  la  vieillesse  ne  mettent  pas  complètement  à  l'abri  d'idées, 
de  suppositions  pareilles.  Ce  n'est  pas  non  plus  le  volume  ou  la 
forme  du  sein  qui  y  conduisent  exclusivement  ;  si  quelques  unes 
des  personnes  qui  m'ont  consulté  avaient  la  gorge,  soit  volumi- 
neuse et  pendante,  soit  volumineuse  et  ferme,  soit  très  lourde 
à  cause  d'une  énorme  glande  mammaire,  soit  très  grosse  par 
excès  d'embonpoint ,  j'en  ai  vu  d'autres  aussi  dont  le  sein  était 
régulier,  liémispbérique  et  peu  volumineux. 

Observation  W . — Une  jeune  dame  de  Laon,  grande,  svelte  et  bien  pro- 
portionnée, souffrait  et  se  faisait  traiter  depuis  trois  ans  d'une  tum.eur  au 
sein  gauche,  lorsqu'elle  vint  me  consulter  en  1  8 il.  Cette  dame,  d  une  intel- 
ligence fort  développée,  qui  n'avait  point  eu  d'enfanis,  quoiqu'elle  fût  mariée 
depuis  cinq  ans,  s'était  plamte  au  début  d'un  léger  engourdissement  dans 
la  mamelle  gauche;  aucune  cau>e  ne  pouvait  lui  donner  raison  de  ce  mal , 
si  ce  n'est  qu'elle  s'était  trouvé  le  sein  appuyée  sur  le  bras  gauche  en  s'é- 
veillant  un  matin.  Les  médecins  consultés  ne  constatèrent  ni  rougeur,  ni 
gonflement,  ni  tumeur  dans  l'organe  accusé.  Des  liniments  laudanisés,  bel- 
ladones, des  pommades  iodurées,  l'onguent  napolitain,  divers  emplâtres 
furent  successivement  employés;   1  engourdissement  et   quelques  rayons 
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douloureux  continuèrent  à  se  faire  sentir  do  temps  en  temps,  mais  le  sein  ne 
changea  point  de  volume. 

L  inquiétude  croissant  avec  le  nombre  des  remèdes  essayés ,  la  malade 
finit  par  trouver  un  médecin  qui  annonça  1  existence  d'une  tumeur.  Une 
médication  fondante,  les  prépaiations  d'ioJe  à  linlérieur,  la  compression, 
des  rubéfiants  appliqués  sur  le  sein  furent  aussitôt  mis  en  usage.  Mais  la 
prétendue  tumeur  ne  se  dissipant  point,  on  en  vint  au  bout  de  quelques 
mois  à  parler  d'opération;  c'est  alors  que  la  malade  vint  à  Paris.  La  pre- 
mière fois  que  je  la  vis,  elle  avait  toute  la  mamelle  couverte  de  squames 
humides  provoquées  par  les  topiques  irritants  ou  rubéiiants  essiiyés  en  der- 
nier lien.  N'ayant  rien  trouvé  d  anormal  dans  le  se.n,  je  craignis  d'avoir  été 
gêné  dans  mon  exploration  par  l'affection  eczémateuse  dont  je  viens  de  parler. 
Aussi  employai-je  immédiatement  la  pommade  au  précipité  blanc  et  quel- 
ques bains  simples  pour  faire  disparaître  cette  cause  d'erreur.  Le  second 
examen,  (|ui  eut  lieu  au  bout  de  huit  jours,  ne  fit  que  confirmer  l'opinion 
que  m  avait  suggérée  le  premier.  La  mamelle,  parfaitement  saine,  n'of- 
frait pas  la  moindre  trace  de  tumeur  anormale  La  souplesse,  l'élasticité,  la 
régularité,  la  forme,  l'état  indolent  sous  la  pression,  tout  y  était  exactement 
comme  du  côlé  opposé,  comme  chez  les  femmes  les  mieux  portantes. 

On  se  figure  à  peine  fétonnement.  l'espèce  de  slupél'action  où  parut 
tomber  cette  dame  quand  je  lui  affirmai  qu'elle  n'avait  pas  de  tumeur  dans 
la  mamelle,  qu'il  n'y  en  avait  jamais  eu,  et  que  selon  toute  apparence  il  n'y 
en  aurait  janais:  que  non  seulement  aucune  opération  n  était  nécessaire, 
mais  encore  qu'elle  pouvait  se  dispenser  de  toute  espè .e  de  traitement,  puis- 
qu'on réalité  elle  nélail  pas  et  n'avait  jamais  été  malade  de  ce  côlé  Jeune, 
active,  d'un  caractère  naturellement  enjoué,  appartenant  à  une  famille  très 
répandue  et  qui  a  do  1res  nombreuses  connaissances  à  Paris,  elle  en  prit 
bravement  son  parti ,  alla  dans  le  monde,  et  se  livra  aux  plaisirs  de  la  so- 
ciété sans  scrupules  à  partir  de  ce  moment.  Au  bout  de  six  semaines,  elle 
est  retournée  dans  son  [lays,  et  je  sais  que  depuis  ehe  ne  s'est  plus  occupée 
de  son  sein,  qu'elle  a  continué  de  se  bien  porter. 

Ce  n'est  pas  seulement  chez  les  femmes  de  la  classe  aisée  ou 
des  classes  riches  de  la  société  que  de  semhlables  bizarreries  se 
rencontrent;  il  m'en  est  venu  aussi  un  grand  nombre,  soit  à  la 
consultation  publique  de  l'hôpital ,  soit  dans  les  salles  de  cli- 
nique. J'en  aurais  bien  recueilli  une  dizaine  d'observations 
chaque  année,  si  j'eusse  voulu  admettre  dans  ma  division  toutes 
celles  qui  se  sont  présentées.  Voici  l'indication  de  quelques  unes 
d'entre  elles. 

Observation  "V. —  Sappey,  vingt  ans,  cotonnière,  entre  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  3  mars  1839.  Cette  femme  se  plaint  d  un  peu  de  douleur  dans  le 
sein  gauche,  douleur  sourde  qui  revient  de  temps  à  autre  depuis  deux  ans,  et 
qui  lui  fait  craindre  d'être  obligée  de  subir  une  opération.  Sa  constitution 
est  d  ailleurs  excellente;  elle  nesl  point  mariée,  n'a  jamais  eu  d'enfant,  et 
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ne  sait  pas  d'où  lui  vient  son  mal  do  sein,  qui  du  reste  rocouperait  moins, 
dil-ello,  si  on  no  lui  eût  pas  fait  craindre  une  tumeur,  et  que  tetto  tumeur 
pouvait  devenir  dangereuse.  L'examen  le  plus  attentif  ne  permit  pas  de 
constater  la  plus  légère  apparence  de  lésion  dans  la  mamelle.  Tout  y  était  à 
l'état  normal  ;  forme,  sou|)lesse,  volume ,  rien  de  ce  côté  qui  ne  lût  sem- 
blable à  la  mamelle  droilo  Qu:md  j  eus  nianifcslé  mon  opinion,  la  malade 
convint  d'ailleurs  que  ces  douleurs  étaient  fort  supportables,  et  que  sans  les 
craintes  dont  elle  était  lourmenlée  par  suite  de  ce  qu'on  lui  avait  dit,  elle 
n'y  aur.iit  pas  fait  attention.  Je  la  fjardai  quelques  jours  à  I  hôpital,  et  quand 
elle  me  parut  complètement  rassurée,  je  la  renvoyai  à  ses  occupations.  De- 
puis elle  est  revenue  plusieurs  fois  à  la  consultation  publique,  et  rien,  abso- 
lument rien,  ne  lui  est  survenu  au  sein. 

D'autres  femmes  non  mariées,  également  jeunes,  sont  entrées 
dans  le  môme  élat  que  la  précédente. 

OesEnvATioN  VI.  —  Garsoned  ,  dix-neuf  ans  ,  blanchisseuse  ,  entre  le 
6  juillet  1837,  se  plaignant  du  sein.  D'une  constitution  assez  bonne,  sans 
être  robuste,  sélant  toujours  bien  portée,  cotte  jeune  fille  croit  avoir 
dans  la  mamelle  gauche  une  tumeur  qu'il  faudra  enlever.  Il  y  a  dix-huit 
mois,  dit-elle,  que  le  mal  a  commencé.  C'est  un  coup  de  coude  qui  on  aurait 
été  la  cause.  Jamais  cependant  elle  n'a  éprouvé  là  de  douleurs  bien  vives. 
Elle  est  allée  drjà  à  plusieurs  consultations  publiques,  et  comme  les  remèdes 
qu'on  lui  a  prescrits  ne  la  guérissaient  pas.  elle  vient  à  la  clinique  pourqu  on 
lui  pratique  l'opération.  La  vérité  esl  qu'il  n'y  a  chez  cette  malade  aucune 
tumeur,  aucune  dureté,  aucun  gontlemcnt  qui  puisse  justifier  ses  appréhen- 
sions. La  mamelle  n'étant  pas  même  le  siège  d'une  sensibilité  anormale  digne 
d  être  mentionnée,  j'engageai  la  jeune  fille  à  ne  plus  s'occuper  d'un  mal 
qui  n'existait  que  dans  son  imagination. 

D'autres  étaient  plus  âgées. 

Observation  VII.  —  Julie  Schenlvchmann,  trente-quatre  ans,  est  entrée 
le '22  janvier  18.38.  Arrivée  au  moment  de  la  visite,  cette  femme,  grande 
et  forte,  un  peu  grasse,  mariée,  ayant  eu  des  enfants,  servant  comme  do- 
mestique rue  de  Ponlhieu,  se  croyait  atteinte  d  un  cancer  au  sein  gauche 
depuis  un  an.  Elle  était  bien  sûre  d'avoir  senti  là  une  petite  tumeur  qu'elle 
avait  vainement  attaquée  à  l'aide  d'une  infinité  de  pomnades  et  d'emplâtres. 
Très  inquiète  aujourd  liui ,  elle  veut  en  finir,  et  vient  à  l'hôpital  pour  qu'on 
lui  enlève  sa  tuu:eur.  Sa  conviction  paraît  si  profonde,  qu'elle  reste  sourde  à 
mes  premières  protestations,  et  que  pour  la  dissuader  je  me  crois  obligé  de 
l'examiner  attentivement  plusieurs  jours  de  suite  Sa  mamelle  était  du  reste 
tout  aussi  souple,  tout  aus.-;i  régulière,  tout  aussi  saine  que  celle  du  côté 
opposé  ;  la  tumeur,  en  un  mot,  était  parfaitement  imgiginaire. 

Le  retour  d'âge  ne  met  pas  complètement  à  Tabri  de  pareilles 
craintes,  ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  et  je  vais  en  donner  une 
preuve. 
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Observation  VIII.  —  Marie  Mapaubau,  cinquanle-deux  ans,  blanchisseuse, 
entrée  à  l'hôpital  en  183S,  d'une  bonne  constiluUon,  se  portant  d'ailleurs 
très  bien,  s'est  imaginé,  depuis  cinq  mois,  qu  elle  avait  une  tumeur  dans  le 
sein.  Ayant  consulté  plusieurs  chirurgiens  qui  ne  l'ont  point  guérie,  dit-olle, 
qui  lui  ont  même  fait  craindre  que  son  mal  ne  devînt  grave,  elle  vient  à 
l'hôpital  afn  de  s'y  faire  opérer,  si  on  le  juge  nécessaire.  C'est  également  à 
gauche  qu'elle  croit  souffrir.  Mais  ses  deux  mamel'es  sont  aussi  complète- 
ment exemptes  de  maladie  l'une  que  1  aulre  Le  peu  de  gène  ou  de  douleur 
qui  sert  de  prétexte  aux  inquiétudes  de  celle  femme  n'ont  point  eu  de  cause 
qu'elle  puisse  indiquer.  Il  se  peut  que  le  sein,  mal  soutenu  d'ailleurs,  en 
donne  l'explication  par  son  volume  et  son  poids,  qui  ne  laisse  pas  que  d'être 
considérable.  Une  fois  convaincu  que  tout  est  imaginaire,  qu'il  n'existe 
ni  tumeur,  ni  maladie  d'aucune  sorte,  dans  la  mamelle  de  Mapauleau,  j'en- 
gage celte  femme  à  rentrer  chez  elle,  à  reprendre  ses  habitudes  et  à  rester 
parfaitement  tranquille  relativement  à  la  maladie  dont  elle  se  croyait  atteinte. 

Chez  quelques  femmes,  cependant,  Tidée  d'une  tumeur  peut 
être  entretenue  par  quelque  apparence  de  gonflement,  d'empâ- 
tement ou  de  douleur. 

Il  est  inutile,  je  pense,  de  multiplier  les  observations  de  ce 
genre  ;  elles  se  ressemblent  toutes,  et  le  nombre  pourrait  en  être 
considérable.  Une  remarque  n'aura  pas  manqué  d'être  faite  par 
le  lecteur,  c'est  que,  si  non  seulement  les  femmes,  mais  encore 
des  chirurgiens  peuvent  croire  à  la  présence  dans  le  sein  de  tu- 
meurs qui  n'existent  pas,  il  faut  que  la  mamelle  renferme  à  ce 
sujet  quelque  cause  d'erreur. 

Parlicularilés  anatomiques  qui  peuvent  faire  croire  à  des  tu- 
meurs dans  une  mamelle  qui  n'en  contient  réellement  pas.  — De 
prime  abord,  on  comprend  qu'une  femme  impressionnable, 
craintive  ou  dont  l'imagination  s'exalte  facilement,  puisse  se 
persuader  qu'elle  a  dans  la  mamelle  une  maladie,  des  tumeurs 
de  mauvaise  nature ,  quoiqu'il  n'en  soit  absolument  rien.  De 
pareilles  idées  ne  sont  pas  plus  étranges  que  celles  de  la  plu- 
part des  hypocbondriaques  ;  elles  s'expliquent  même  infi- 
niment mieux.  En  effet,  qu'une  femme  à  sensations  vives 
éprouve  quelque  gêne,  quelque  douleur  dans  le  sein;  que,  par 
quelque  propos,  quelque  discours,  on  vienne  à  fixer  son  atten- 
tion sur  les  suites  fâcheuses  des  maladies  de  cet  organe,  et 
bientôt,  grossissant  les  objets,  rassemblant  dans  son  esprit  tout 
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ce  qui  se  rapporte  ù  ce  (|irolle  redoute,  il  uc  lui  sera  pas  difficile 
de  se  supposer  atteinte  d'un  mal  grave.  Tous  les  praticiens  sa- 
vent combien  les  femmes  sont  ingénieuses  à  se  crc'er  des  motifs 
de  tourments,  avec  quelle  facilité  elles  réalisent  les  suppositions 
de  l(Hn-  esprit,  combien  elles  sont  disposées  à  pousser  à  Textrômc 
les  cbimères  dont  leiu- âme  s'est  une  fois  frappée;  mais  on  a 
quelque  peine  à  comprendre  que  des  médecins  aillent  jusqu'à 
commettre  de  semblables  méprises.  Quand  il  ne  s'agit  que  de 
douleurs  ou  de  bosselures  disséminées,  l'erreur  n'a  rien  encore 
de  surprenant,  car  la  mamelle  n'a  pas  toujours  la  même  con- 
sistance -,  la  densité  de  ses  divers  lobules  n'est  pas  toujours  sem- 
blable; ses  lobules  peuvent  être  ou  plus  gros,  ou  plus  petits,  ou 
plus  saillants  d'un  côté  que  de  Tautre;  leur  degré  de  sensibilité, 
d'adhérence  ou  de  mobilité,  peut  ne  pas  être  le  même  partout  ; 
de  telle  façon  que  chez  une  femme  qui  se  croit  malade  depuis 
longtemps,  il  est  à  la  rigueur  possible  de  supposer  des  tumeurs 
là  où  il  n'existe  en  réalité  rien  de  maladif.  Sous  ce  rapport 
il  n'y  a  que  l'expérience,  de  l'attention  et  une  grande  réserve  à 
recommander  aux  praticiens.  Ce  n'est  donc  pas  de  ce  point  en 
particulier  que  je  veux  entretenir  le  lecteur. 

La  source  d'erreur  que  j'ai  en  vue  se  trouve  dans  la  manière  dont 
on  explore  la  glande  supposée  malade.  Si,  pour  apprécier  ce  qu'elle 
contient,  on  saisit  la  mamelle  par  l'un  de  ses  diamètres  trans- 
verses ou  l'un  des  points  de  sa  circonférence,  si  l'on  cherche  à 
en  embrasser  une  portion  entre  les  doigts  pour  en  apprécier  soit 
la  forme,  soit  le  volume,  soit  la  consistance,  la  première  idée 
{(ui  frappe,  c'est  qu'une  masse  squirrheuse  ou  une  tumeur  quel- 
conque existe  \k.  Cela  tient  à  ce  que,  ainsi  prise  entre  deux 
points  solides,  c'est-à-dire,  entre  deux  doigts  qui  ne  lui 
permettent  pas  de  fuir  d'un  côté  pendant  qu'on  la  presse  de 
l'autre,  la  mamelle  semble  douée  d'une  consistance  considérable, 
et  à  laquelle  on  ne  s'attendait  pas;  d'un  autre  côté,  des  lobules 
plus  gros,  ou  enveloppés  de  tissus  plus  serrés  que  quelques 
autres,  donnent  tout  d'abord  la  pensée  d'une  tumeur  distincte, 
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surtout  chez  une  femme  qui  dit  en  souffrir  depuis  longtemps, 
et  avec  la  supposition  qu  ils  contiennent  probablement  une  tu- 
meur. On  échappe  à  la  méprise  en  pareil  cas  au  moyen  d'une 
manœuvre  très  simple  :  il  suffit  d'abandonner  la  mamelle  et  de 
l'explorer  en  place  sur  la  paroi  Ihoracique.  Les  doigts  d'une 
main,  en  soutenant  à  peine  la  circonférence,  on  en  presse  dou- 
cement les  différentes  régions  en  appuyant  les  doigts  de  Tautre 
main  sur  sa  face  antérieure  ou  cutanée  :  de  cette  façon, 
si  la  mamelle  est  saine,  on  n'y  aperçoit  rien  que  de  na- 
turel :  la  souplesse,  l'élasticité  s'y  retrouvent  comme  du  côté 
opposé.  On  sent  aussi  bien  une  tumeur  réelle,  au  contraire, 
par  ce  mode  de  pression  que  par  l'autre.  Aussi  ai-je  depuis 
longtemps  montré  aux  élèves  à  ne  jamais  se  dispenser  de  ces 
deux  modes  successifs  d'exploration,  quand  il  s'agit  de  décider, 
dans  les  cas  douteux,  s'il  existe  ou  non  une  tumeur  dans  le 
sein. 

La  forme,  le  relief  que  font  certaines  côtes  chez  quelques 
femmes  peut  aussi  tromper.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  sous  la 
mamelle  une  ou  deux  côtes  plus  convexes,  plus  épaisses  ou  plus 
larges  que  l'état  normal  ne  semble  le  comporter.  Chez  une  per- 
sonne qui  se  croit  atteinte  de  tumeur  et  qui  souffre,  une  pareille 
disposition  ne  doit  point  être  oubliée,  parce  qu'elle  pourrait 
être  prise  pour  une  production  anormale,  pour  une  tumeur  adhé- 
rente du  sein,  ainsi  que  je  l'ai  vu  deux  fois. 

D'autres  femmes  ont  le  haut  de  la  poitrine  tellement  bombé, 
que  si  des  douleurs  réelles  ou  enfantées  par  la  peur  sont  indi- 
quées là,  le  praticien  s'y  laisse  facilement  prendre,  au  point  de 
partager  les  craintes  de  la  malade  qui  le  consulte. 

Observation  IX.  — Je  vois  quelquefois  encore  la  veuve  d'un  médecin  dont  le 
nomjouil  de  quelque  estime  dans  la  science,  qui  est  dans  ce  cas.  On  lui  a 
enlevé  de  la  mamelle  gauche  une  tumeur  probablement  de  nature  bénigne  il 
y  a  vingt  ans.  Après  la  mort  de  son  mari,  étant  en  proie  à  de  vifs  chagrins, 
elle  s'imagina  qu  il  lui  revenait  un  cancer.  Divers  avis  lui  furent  donnés, 
et  personne  n'avait  osé  la  rassurer  complètement.  Quand  elle  vint  me 
consulter,  en  4  845,  jepruuvai    moi-môme,  je  l'avoue,  quelque  crainte. 
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Toute  la  région  comprise  entre  la  cicatrice  et  le  voisinage  de  la  clavicule 
d  une  part,  entre  le  creux  de  l'aisselle  el  le  sternum  de  I  antre,  me  parut  si 
dure,  si  bombée,  si  homogène,  que  I  idée  d'une  dégénérescence  hn-dacée  ou 
squirrlieuse,  de  toute  celle  région  me  vint  à  l'esprit,  d'autant  plus  que  la 
malade  disait  en  souIVrir  beau.oup,  y  éprouver  de  la  ri)ideur  et  des  élance- 
ments. Toutefois,  comme  il  n'existait  pas  de  ganglionsdans  l'aisselle,  comme 
la  peau  était  d  ailleurs  saine,  comme  la  mamelle  proprement  dite  n  était  en 
auL'une  l'aron  altérée,  conmie  la  santé  générale  se  maintenait  bonne,  je  restai 
dans  le  doute,  et  me  demandai  s'il  n'y  avait  pas  la  un  simple  travail  sub  n- 
flanunaloire  xMes  prescriptions  furent  basées  sur  cette  dernière  supposition: 
maiame  M...  les  suivit,  et  revint  me  voir  au  bout  do  deux  mois,  plus 
efTrayée  que  jamais.  Son  état  ne  cliangeant  point,  connaissant  d'ailleurs 
beaucoup  de  médecins,  elle  en  avait  consulté  plusieurs,  dont  un  lui  avait 
dit  nettement  que  sa  tumeur  était  )vpo».s.s«\  Je  l'examinai  de  nouveau  avec 
toute  l'attention  possible;  ne  trouvant  rien  de  plus  que  la  première  fois,  je 
crus  pouvoir  la  rassurer  davantage. 

Deux  mois  plus  lard  j'acquis  la  conviction,  par  une  exploration  nouvelle, 
qu'elle  n'avait  absolument  rien  de  malade  dans  la  mamelle;  ce  qui  m'avait 
tenu  en  suspens  d  abord  s'expliqua  par  l'extrême  voussure  des  premières 
côtes  d  un  côté,  et  par  la  dépression  que  l'extraction  de  la  tumeur  a  occa- 
sionnée dans  la  moitié  supérieure  du  sein  de  l'autre.  Lorsque  madame  M... 
éprouve  quelque  tristesse,  quelque  inquiétude  de  ce  côté,  elle  revient  me  voir; 
mais  depuis  18  49,  il  n'est  plus  question  chez  elle  de  maladie  cancéreuse, 
de  tumeur  quelconque,  sans  qu'il  y  ait  pour  cela  rien  de  changé  dans  sa 
région  sous-claviculaire  gaucho. 

Les  remarques  qui  concernent  ce  dernier  fait  s'appliquent 
d'ailleurs  à  queltjues  autres  femmes  chez  lesquelles  on  peut 
craindre  la  récidive  après  l'ablation  de  tumeurs  véritablement 
cancéreuses.  J'aurai  donc  à  les  rappeler  un  peu  plus  tard. 

§  vu.  —  Tumenrs  par  matières  rxlialces  on  épanchées. 

Les  tumeurs  étudiées  plus  haut  ont  toutes  pour  trame  quelques 
tissus  de  la  région  mammaire  ;  celles  dont  je  veux  parler  main- 
tenant semblent  avoir  pour  origine,  au  contraire,  certaines  sub- 
stances épanchées  dans  les  mailles  ou  entre  les  lames  naturelles 
des  organes.  Quatre  variétés  de  tumeurs  peuvent  être  rattachées 
à  ce  groupe.  L'une  est  constituée  par  de  la  lymphe,  de  la  matière 
tuberculeuse  ou  du  pus  plus  ou  moins  solidifié  ^  une  autre  a  pour 
base  du  lait  en  nature  ou  ([uelques  uns  de  ses  matériaux  ;  la  troi- 
sième serait  d'abord  constituée  par  du  sang,  de  la  fibrine  ou  de 
l'albumine  ;  la  quatrième  enûn  se  rapprocherait  des  productions 
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osseuses.  Comme,  avec  des  causes  diverses,  chacune  de  ces 
tumeurs  subit  des  transformations,  entraîne  des  conséquences, 
réclame  ou  peut  réclamer  une  thérapeutique  différente,  il  m'a 
paru  convenable  de  les  examiner  dans  autant  d'articles  particu- 
liers. 

A.  —  Tumeurs  lymphatiques  froides  ou  tuberculeuses. 

Les  productions  tuberculeuses  du  sein  n'ont  jamais  été  dé- 
crites d'une  manière  bien  précise,  soit  parce  qu'elles  sont  rares, 
soit  parce  qu'elles  se  combinent  le  plus  souvent  avec  d'autres 
altérations.  A.  Cooper,  qui  traite  en  moins  d'une  page  (1)  des 
tumeurs  scrofuleuses  de  la  mamelle  sans  en  donner  d'observîi- 
tion ,  a-t-il  entendu  parler  de  tumeurs  tuberculeuses  réelles 
plutôt  que  de  tumeurs  fibreuses?  C'est  ce  que  je  n'oserais  pas 
affirmer,  d'après  le  peu  de  détails  qu'il  leur  a  consacrés. 
Une  première  difficulté  se  présente.  Que  faut-il  entendre  par 
tumeur  tuberculeuse?  S'il  s'agit  de  masses  tuberculeuses  pro- 
prement dites,  elles  doivent  être  d'une  rareté  extrême,  et  ne  se 
rencontrer  que  chez  les  femmes  qui  ont  des  tubercules  dans 
d'autres  organes.  Veut-on  que  ce  soient  des  pelotons  lymphati- 
ques ou  scrofuleux?  Leur  rareté  ne  sera  guère  moindre,  puisque 
les  anatomistes  ne  sont  point  encore  parvenus  à  démontrer  sans 
réplique  l'existence  des  ganglions  dans  la  mamelle.  Sont-ce  des 
variétés  de  l'abcès  froid  avec  concrétion  ou  induration  d'une 
grande  proportion  de  la  matière  épancbée?  Dans  ce  cas  la  tumeur 
ne  pourrait  guère  être  que  le  symptôme  de  quelque  autre  lésion, 
ou  rindice  d'une  constitution  détériorée.  Si  l'on  s'en  tenait  au 
sens  littéral  du  mot,  les  tumeurs  tuberculeuses  seraient,  au  con- 
traire, assez  fréquentes,  par  la  raison  que  le  squirrhe,  l'encé- 
phaloïde,  etc.,  se  présentent  souvent  sous  forme  de  tubercule; 
mais  il  est  évident  que  la  forme  n'est  pas  ici  l'essentiel,  et  que 
rétude  des  diverses  variétés  de  squirrhe  devra  se  trouver  ailleurs. 

Quoi  (|u'il  en  soit   je  n'ai  jamais  rencontié  dans  le  sein  de  tu- 

(1)  Traduction  de  Richelot  et  Chassaignac,  ]\.  :/27. 
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meurs  tuberculeuses  franches,  itliopathiquos ,  ou  (jui  puissent 
être  comparées  aux  tumeurs  ganglionnaires.  (Ailles  que  j'y  ai 
observées  appartiennent  à  trois  variétés. 

I.  —  Tubercules  disséminés. 

Chez  quelques  femmes,  ces  tumeurs,  existant  en  certain 
nombre  (de  8  à  12),  du  volume  d'une  noisetteà  unenoixordinaire, 
paraissaient  constituées  par  autant  de  lobules,  tissu  sécréteur  et 
tissu  fibro-cellulaire  compris,  dans  la  même  mamelle.  Presque 
tous  les  lobules,  souvent  ramollis  au  centre,  étaient  infiltrés,  rem- 
plis de  matière  tuberculeuse  ou  caséeuse,  c'est-à-dire  d'une  matière 
grumeleuse,  blanche,  gypseuse,  roussàtre,  mêlée  çà  et  là  à  de  pe- 
tits foyers  de  pus  séreux  grisâtre  et  iloconneux.  La  maladie  datait 
de  quatre  ans  dans  un  cas,  et  avait  été  déterminée,  au  dire  de  la 
femme,  par  un  coup  de  coude.  Un  des  ganglions  de  l'aisselle,  qui 
avait  acquis  le  volume  d'une  grosse  noix,  était  lui-même  criblé 
de  grumeaux  tuberculeux  ou  caséeux.  Quoique  les  poumons  pa- 
russent sains,  et  qu'il  n'y  eut  d'engorgement  ganglionnaire  nulle 
part  ailleurs,  la  malade  avait  cependant  toujours  été  d'une  santé 
délicate  et  d'une  constitution  manifestement  lymphatique. 

II.  —  Tumeurs  lymphatiques  multiples. 

Si  certaines  nuances  d'induration  névralgique  et  les  tubercules 
disséminés  portent  à  supposer,  sans  la  démontrer,  l'existence  de 
quelques  ganglions  dans  la  mamelle,  \d  fait  suivant  me  semble 
donner  beaucoup  plus  de  poids  encore  à  une  pareille  supposition. 

OcsEnvATioN  I"  — Une  femme  de  quarante  ;i  rinquanle  an:*,  restée  long- 
temps à  l'hospice  des  CI  niques  où  elle  a  succombé,  et  que  j'ai  vue  [ilusieurs 
fo  s,  avait  dans  les  deux  seins  de  nomiireus  s  tumeurs  qui  oll'raient  à  peu  près 
tous  les  c;  ractères  de  gan-rlions  h  mpliatiquos  largen  ent  liy[  erlrophics  et 
dégénérés.  Ces  tumeurs,  globuleuses,  d'un  rouge  pâle,  isolées  les  unes  des 
autres,  d'une  densiié  presque  fibreuse,  étaient-  criblées  de  poinis,  de 
grumeaux  jaunes  ou  grisâtres,  à  la  manière  des  ganglirns  tuberculeux.  Des 
tumeurs  semblables  exisla'enl  au  nombre  de  plusieurs  centaines  au  cou, 
dans  les  aisselle-;,  aux  aines,  partout  enfin  où  l'anatomie  a  mis  hors  de 
doute  l'exislence  des  ganglions  lymphatiques.  Il  y  en  avait  en  outre  dans 
une  foule  de  points  et  de  régions  où  le  système  ganglionnaire  na  jamais  été 
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rencontre.  Les  tumeurs  de  celte  femme  ont  été  disséquées  avec  so-n  par 
M.  Lenoir,  qui  me  lésa  monlrées,  et  je  les  ai  trouvées  tellement  semblables 
à  des  ganglions  dégénérés,  que  je  n'ir.'site  pas  à  les  classer  parmi  les  tu- 
meurs scrofuleuses  ou  tuberculeuses  do  la  mamelle. 


OnsEnvATiON  II.  —  Un  fait  ayantbeauconp  d'analogie  avec  celui-ci  s'est  pré- 
senté dans  mon  service  depuis.  La  malade,  qui  n  était  âgée  que  de  trente  et 
qupl(|ues  années  et  mal  réglée,  avait  également  tout  le  corps  lardé  de  tumeurs. 
Sur  tous  les  points  du  cou,  de  l'aisselle,  du  jarret,  de  1  aine,  de  la  région  ilia- 
que, etc.,  on  apercevait  des  groupes,  des  chapelets  de  tumeurs  innombrables, 
mobiles,  élasticpies,  indolentes,  etdoni  levolume  variait  depuis  celui  d'un  petit 
pois  jusqu'à  celui  dun  gros  œuf  Ces  tumeurs,  qui  ressemblaient  de  tous  points 
à  des  g<inglions  lympliatiques  dégénérés,  se  voyaient  également  dans  les  deux 
mamelles  comme  sur  diflerents  autres  points  du  corps  et  de  la  longueur  des 
membres.  Le  mésentère  en  était  rempli;  tout  indic^uait  que  les  bronches  en 
étaient  également  entourées,  aucune  n'était  enflammée,  ni  ramollie;  elles 
s'étaient  insensil)lement  développées  sans  cause  appréciable  depuis  quatre  à 
cinq  ans.  L'iodure  de  potassium,  puis  l'iodure  de  fer,  essayés  pendant  deux 
mois,  ont  été  suivis  d'une  diminution  marquée  dans  la  masse  des  tumeurs 
pendant  quelques  semaines;  puis  le  mal  est  resté  slationnaire,  et  la  pauvre 
femm.e  est  rentrée  chez  elle  dans  le  même  état  qu'avant  de  venir  dans 
les  salles. 

III.  —  Tumeurs  lymphatiques  purulentes. 

Il  se  peut  cependant  que  des  tumeurs  tuberculeuses,  étran- 
gères à  la  tuberculisation  générale,  se  montrent  dans  le  sein. 
Ordinairement  uniques,  elles  n'ont  rien  de  fixe  pour  le  voluine 
ni  pour  la  forme.  Bosselées,  inégales,  pouvant  s'établir  dans  le 
centre  de  la  glande  comme  sous  la  peau,  elles  se  développent  plus 
souvent  encore  sous  la  mamelle.  Survenant  à  la  suite  d'un  coup 
ou  sans  cause  reconnaissable,  elles  ont  une  marche  tantôt  très 
lente  et  indolente,  tantôt  plus  rapide  et  accompagnée  de  quel- 
ques phénomènes  subinflammatoires.  Composées  de  tissus  hyper- 
trophiés, lardacés,  grisâtres,  d'une  sorte  de  kyste  très  épais 
dans  certains  points,  à  parois  amincies  dans  d'autres,  dont  les 
locules  ou  les  vacuoles  contiennent  soit  du  pus  grisâtre  et  flocon- 
neux, soit  des  grumeaux  albumineux  libres,  soit  de  la  matière 
caséeuse  ou  tuberculeuse  concrète,  adhérente  ou  combinée  avec 
les  tissus  voisins,  ces  tumeurs  sont  quelquefois  représentées  par 
de  véritables  pelotons  homogènes ,  solides  ,  quoique  friables,  et 
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qui,  par  leur  forme,  simulent  assez  bien  des  masses  encépluiloïdes 
ou  colloïdes. 

Observation  III.  —  En  1836,  je  fus  appelé  par  M.  J.  Pelletan  , 
fauboiirp;  Poissonnière,  près  dune  femme  d'environ  trente  ans,  qui 
di'|iuis  deux  ans  éiait  affecléo  d'une  tumeur  au  sein.  Ceile  lumear, 
du  volume  d'un  œuf  de  poule  à  peu  près,  bosselée,  mobile,  indolente, 
situé?  entre  les  lobules  de  la  niamolle,  était  survenue  sans  violence 
extérieure,  sans  cause  appréciable.  Aucune  fluctuation  ne  pouvyil  y  être 
conslaléo-  elle  était  élastique  et  assez  dure;  un  c(irtain  degré  d  empalement 
s'y  laissait  cependant  apercevoir.  Entourée  de  tissus  pâles  et  amincis,  elle 
existait  d'ailleurs  chez  une  miilade  très  amaigrie  el  dont  la  santé  générale 
était  depuis  longtemps  chancelan'e. 

Toutefois  un  examen  attentif  des  principaux  viscères  n'ayant  pas  donné 
la  preuve  qu'il  existât  chez  cette  femme  de  lésion  organique  mlérieure,  la 
maladie  du  sein  avant  d'ailleurs  résisté  aux  dilférentes  ressources  q,ui  lui 
avaient  été  opposées  jusque-là,  il  fut  décidé,  dans  une  consultation,  quel  on 
procéderait  à  l'enlèvement  de  la  tumeur. 

L'opération  n'offrit  rien  de  particulier;  elle  fut  simple,  facde  et  prompte; 
la  plaie  se  cicatrisa  en  moins  de  cinq  semaines.  La  dissection  montra  dans 
la  masse  eidevée  :  \"  le  tissu  fibro-glanduleux  distendu,  aminci  représen- 
tant une  sorte  de  kyste  incomplètement  cloisonné;  2'  des  pelotons  du  vo- 
lume du  pouce,  d'une  noisette,  d'une  noix,  agglomérés,  fixés  les  uns  contre 
les  autres,  puis  séparés  sur  quelques  points  de  leur  circonférence  par  des 
brides  ou  des  lamelles  de  tissus  naturels.  Tout  indicpie  que  ces  pelotons 
ajiparlenaient  à  une  exsudation  ;  ils  ne  contenaient  rien  de  vasculaire,  d'or- 
ganisé. Leur  substance  est  homogène,  d'un  blanc  légèrement  bleuâtre  ou  jau- 
nâtre En  les  pres.-^ant,  on  parvient  à  les  écraser,  à  les  transformer  en  ma- 
tière légèrement  friable  ils  n'ont  pas  la  contexture  du  tissu  encé|)lialoïde, 
dont  ils  diffèrent  par  labsenre  de  toute  trame  organique:  ils  ne  ressem- 
blent pas  non  plus  au  tissu  colloïde,  qui  e.>t,  lui,  transfiarent  ou  bleuâtre, 
cassant  ou  gèlatiniforme.  Ce  sont,  en  un  mol,  des  noyaux  analogues  aux 
tubercules  crus,  qui  ne  se  distinguent  des  tubercules  que  par  un  excès  de 
volume. 

Je  n'avais  point  encore  rencontré  de  tumeurs  semblables  : 
comme  il  n'y  avait  cbez  la  malade  ni  ganglions  lymphatiques 
engorgés,  soit  au  cou,  soit  à  l'aisselle,  ni  symptômes  manifestes 
de  phtb's'e  pulmonaire,  je  restai  dans  une  grande  incertitude, 
eu  égard  à  la  nature  de  la  tumeur;  mais  trois  mois  ne  s'étaient 
pas  encore  écoulés  que  déjà  la  poitrine  était  évidemment  prise  ; 
il  ne  tarda  pas  à  se  développer  au  cou,  des  deux  côtés,  des  en- 
gorgements ganglionnaires.  La  mort  ayant  eu  lieu  quelques  mois 
plus  tard,  on  put  constater  que  le  poumon  était  rempli  de  tuber- 
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cules  et  de  cavernes,  que  la  plupart  des  ganglions  engorgés  con- 
tenaient des  tubercules  ramollis,  et  que  deux  tumeurs  semblables 
à  la  première,  étant  revenues  dans  la  mamelle,  commençaient 
aussi  à  se  ramollir  sur  quelques  uns  de  leurs  points.  Il  est,  on  le 
voit,  difficile  de  ne  pas  accepter  ce  fait  comme  un  exemple  de 
tumeurs  franchement  tuberculeuses  du  sein  chez  une  phthisique. 
A  part  donc  les  cas  où  la  tumeur  coexiste  en  réalité  avec  un  état 
tuberculeux  général ,  patent  ou  obscur,  il  est  rare  que  de  pa- 
reilles tumeurs  se  voient  dans  la  mamelle.  Presque  toujours  il  y 
a  en  même  temps,  soit  quelque  altération  des  côtes  ou  des  car- 
tilages, soit  quelque  lésion  plus  profonde,  qui  servent  de  racine 
à  la  maladie  du  dehors.  Alors  aussi  les  tumeurs  sont  en  général 
plus  purulentes  que  concrètes,  ont  pour  le  moins  autant  d'ana- 
logie avec  les  abcès  froids  ou  symptomatiques  qu'avec  des  tu- 
meurs solides  proprement  dites. 

Observation  IV.  —  Une  jeune  fille,  âgée  de  dix-neuf  ans,  avait  sur  le 
côté  sternal  du  sein  droit  une  tumeur  globuleuse  du  volume  d'une  moitié 
d'œuf,  lluclLianle  sur  lune  de  ses  bosselures,  solide  sur  les  autres;  pâle, 
indolente,  incomplètement  mobile  par  sa  base ,  celte  tumeur  existait  chez 
une  femme  courte,  quoique  bien  proportioimée,  et  d'une  santé  générale 
ordinairement  bonne.  La  cause  n'en  était  point  connue;  le  développement 
en  avait  été  lent;  aucune  hémoptysie  n'avait  précédé  ;  il  n'existait  pas  de 
toux;  la  percussion  et  l'auscultalion  indiquaient  que  l'état  des  poumons  était 
satisfaisant  Ayant  incisé  la  bosselure  lluctuanle,  j'en  vis  sortir  deux  cuille- 
rées d'un  pus  fluide,  grisâtre,  infect.  Le  reste  de  la  lumeur  n'en  persista 
pas  moins.,  et  me  parut  formé  de  tissu  naturel  épaissi  combiné  avec  la  ma- 
tière tuberculeuse  dont  il  semblait  imbibé.  Le  foyer  communiquait  par  un 
trajet  et  un  cordon  fibreux  avec  l'écartement  antérieur  du  médiaslin.  Des 
boulettes  de  charpie  dans  la  cavité  purulente  et  des  cataplasmes  émol- 
lients  par-dessus  constituèrent  tout  le  pansement  d'abord  J'eus  recours  plus 
tard  a  des  top'qiies  détersifs  dont  l'action  me  parut  devoir  être  soutenue  à 
laide  d'un  ri-gime  tonique  et  d'un  traitement  induré.  Contre  mon  attente  (je 
crovais  qu'une  lésion  organique  existait  dans  la  poitrine),  la  plaie  (init  par 
se  "cicatriser,  et  la  malade  put  sortir  guérie  de  l'hôpital  au  bout  de 
deux  mois. 

Qu'il  y  eût  une  carie  très  circonscrite  de  ia  face  médias- 
line  du  sterrmm  ou  d'un  cartilage,  ou  bien  un  ganghon  altéré 
dans  le  médiastin,  ou  qu'il  se  soit  simplement  agi  d'une  produc- 
tion sourde,  latente  et  idiopathique  de  lymphe  plastique  ou  de 
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pus,  toujours  est- il  <|uo  la  Iumkhii'  (\('  cette  jeuue  fille  ne  peut 

guère  être  classée  ailleius  que  parmi  les  tuuieurs  tuberculeuses. 

Oaus  uu  autre  cas  le  mal,  Lout^aussi  local  en  apparence,  a 

[xjurtaut  résisté  opiniâtrement  à  un  traitement  beaucoup  plus 

éneriiicpie. 

Unsi-nvATiON    V.  —  h'yale    tulercuk'ux  cl    punili'nt   du  sein  droil;   tuber- 
cule à  l'état  cru.  Extirpitlion  ;  sortie  avant  la  (jarrison  de  la  plaie. 

Sorden,  vingl-neufans,  de  constitution  nsse/.  forte,  d'un  tempérament  san- 
guin, fil,  il  y  a  six  ans,  une  (  iiulequidélermina  une  fausse  couc.iie  .  depuis  ello 
a  eu  une  ascile  11  y  a  deux  ans  cl  e  sciUit  d.ms  le  se  n  droit  quelques  poiius 
endurcis,  et  depuis  six  ir.ois  une  di.ulcur  conlinue,  devenue  depuis  Irois 
semaines  un  peu  plus  vive,  l-a  lunieur,  siluée  en  dedans  du  se!ii,  est  mobile, 
dure,  avec  des  points  |  lus  mous  cpie  d'aulres,  une  consislanre  qui  nest 
pas  partout  éjale;  en  avant  elle  est  bosselée;  en  ;irr èreses  losselures  ne  se 
retrouvent  plus    I^a  peau,  mobde,  eUsans  (lian;:ement  de  couleur. 

3  août  ISiG.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  le  sein  et  d'in- 
somnie. (Pommade  de  proto-iodure  de  mervure  ) 

5.  Aux  sollicitations  pressâmes  de  la  malade,  on  pratique  rcxlirpalioii 
de  la  tumeur. 

L'opération  a  consisté  en  deux  incisions  elliptiques  dont  la  plus  externe 
était  à  un  pouce  du  mamelon  ;  on  a  disséqué  la  tumeur,  qui  n'a  jjoint  été  en- 
levée tout  entière,  car  elle  se  prolonge,  par  un  pédicule,  entre  les  cartilages 
costaux  jusque  dans  le  médiaslin  antérieur.  (ye>t  un  kyste  tuberculeux  et 
purulent  :  les  tubercules  y  sont  à  lélat  cru    (Infus.  de  tilleul,  pot.  laud.) 

fi.  Airitation,  inquiétude  morale,  malaise,  un  peu  de  céphalalgie;  pouls 
petit,  fréquent,  nerveux;  douleur  dans  le  sein,  insomnie. 

9.  On  lève  l'appareil  ;  la  plaie,  qui  avait  été  pansée  par  seconde  intention, 
ne  présente  rien  de  remarquable.  (Bouillon,  soupe,  tisane  de  lin  nitrée.) 

13.  Pas  de  fièvre,  la  suppuration  a  beaucou])  diminué;  la  plaie  se  couvre 
de  bourgeons  charnus  ;  on  met  en  contact  ses  bords  qui  étalent  écartés,  et 
on  les  tixe  à  la  de  île  bandelettes  de  diachylon. 

20.  On  dé''a:t  aujourd'hui  l'appareil;  la  plaie  a  un  bon  aspect;  on  en 
fixe  mieux  les  bords 

22  On  applique  des  compresses  graduées  pour  que  la  plaie  soit  com- 
primée en  dehors 

23  La  malade  se  plaint  de  la  poitrine;  elle  tousse;  la  plaie  reste  dans  le 
même  état  (Loorh  diacodé,  potage  ) 

24.  iM oins  de  fièvre,  faiblesse  générale  ;  plaie  un  peu  blafarde.  (Lotions 
avec  la  détection  de  quinquina  )  On  ap;>rçoil  vers  son  bord  externe  la  con- 
tinuation d  un  tubercule  avec  les  parois  thoraciques.  (On  supprime  la  ban- 
delelle  ) 

26.  Tremblements,  langue  chargée,  point  de  fièvre:  la  plaie  va  mieux; 
faiblesse,  insomnie    inappétence,  amertume  de  la  bouche. 

27.  Un  peu  de  fièvre:  plaques  rouges  près  du  mamelon;  un  peu  de 
lluctuation:  prodromes  d'un  érysipèle  plilegnicneux.  Celle  pauvre  femme 
sort  aujourd'hui  sans  être  guéiie  :  on   lui  a  ordonné  des  compresses  d'eau 
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de  sureau  et  des  calaplasmoscmcll'.ents;  s'il  se  forme  quelques  collections 
purulenlcs.  on  leur  doiiiu'ra  issue  au  moyen  du  bislouri.  La  plaie  présenie 
un  bon  aspect.  (Nalli,  élève  du  servico.) 

Ici  encore  la  tumeur  n'était  que  le  symptôme  ou  la  dépendance 
d'une  affection  plus  profonde.  Il  arrive  si  souvent,  du  reste, 
qu'une  altération  peu  étendue,  soit  du  poumon,  soit  des  gan- 
glions thoraciques  internes,  soit  du  sternum,  soit  des  côtes,  soit 
des  cartilages,  amène  sous  le  sein  ou  autour  du  sein  des  tu- 
meurs semi-purulentes,  des  espèces  de  kystes,  de  bosselures 
remplies  de  pus  ou  de  matière  demi-concrète,  qu'il  sera  tou- 
jours assez  difficile  d'isoler  nettement  les  tumeurs  tuberculeuses 
de  certains  abcès  symptomatiques.  J'ai  vu  de  ces  derniers  sur 
presque  tous  les  points  du  contour  de  la  mamelle. 

Une  jeune  femme  bien  constituée  d'ailleurs,  venue  à  la  con- 
sultation publique  en  octobre  18/10,  avait  une  de  ces  tumeurs  en 
dedans  et  en  bas,  sur  le  point  le  plus  convexe  de  l'arc  sterno- 
costal  correspondant. 

Quelques  semaines  auparavant  j'en  avais  observé  une  autre 
directement  au-dessous  de  la  même  région.  J'en  ai  rencontré 
tout  à  fait  en  dehors  ou  un  peu  plus  vers  l'aisselle.  Celles  que 
j'ai  vues  au-dessus  ainsi  qu'en  dedans  et  en  haut  m'ont  toujours 
offert  plus  de  volume  que  les  précidentes.  Dans  tous  ces  cas,  la 
tumeur  était  si  bien  plaquée,  collée  contre  les  os  de  la  paroi 
pectorale,  qu'il  n'était  guère  possible  de  s'y  méj)rendre,  de 
songer  à  autre  chose  qu'à  des  foyers  purulents  ou  tuberculeux. 
sympto:naliques.  J'en  ai  cependant  vu  d'assez  mobiles  et  d'assez 
bien  isolées  pour  donner  l'idée  de  véritables  tumeurs  solides, 
ou  d3  kystes  indépendants ,  idiopathiques.  Une  jeune  femme 
âgée  de  dix-sept  ans,  courte,  forte,  en  apparence  bien  consti- 
tuée, m'en  a  offert  un  bel  exemple  à  l'hôpital  en  1852.  Chez 
une  autre,  l'erreur  était  si  facile,  que  la  malade  m'avait  été 
adressée  par  un  savant  collègue  comme  étant  atteinte  d'une 
tumeur  cancéreuse  à  extirper. 

Le  pronostic  des  tumeurs  tuberculeuses  ou  lymphatiques  est, 
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en  général,  dilTicilo  à  préciser.  D'abord  il  est  indispensable  de 
faire  la  part  de  Tétat  constitutionnel.  Si  la  tumeur  du  sein  n'est 
que  la  manifestation  extérieure  d'une  lésion  plus  profonde,  le 
pronostic  doit  évidemment  se  rattacher  à  la  maladie  fonda- 
tnenlale  et  non  à  la  tumeur.  Que  dire,  par  exemple,  d'une 
tumeur  tuberculeuse  de  la  mamelle  chez  une  femme  atteinte 
de  phthisie?  Que  dire  aussi  des  tumeurs  d'apparence  ganglion- 
naire du  sein,  quand  il  en  existe  simultanément  par  tout  le 
reste  du  corps?  Que  dire  enfin  des  diverses  nuances  de  tumeurs 
svmptomatiques  quand  on  sait  qu'elles  ont  pour  cause,  pour 
point  de  départ ,  une  maladie  du  squelette  ou  de  quelque 
organe  de  la  poitrine  ? 

En  supposant  qu'elles  soient  idiopathiques,  ces  tumeurs,  dont 
le  développement  est  presque  toujours  très  lent,  qui  atteignent 
rarement  un  grand  volume,  qui  se  montrent,  tantôt  à  l'occasioTi 
de  quelque  irritation  extérieure,  tantôt  sans  cause  connue,  n'en 
sont  pas  moins  d'im  pronostic  peu  favorable,  comparé  au  pro- 
nostic des  autres  tumeurs  bénignes. 

Il  nV  a  guère queles  femmes  délicates,  pâles,  à  chair  molle  on 
maladive,  qui  y  soient  sujettes.  Les  ganglions  du  voisinage  qui 
s'engorgent  ou  dégénèrent  en  même  temps  chez  la  plupart  des 
malades  indiquent  assez  qu'un  des  grands  systèmes  de  l'cccnoiTic 
souffre.  Sous  ce  point  de  vue,  le  pronostic  est  donc  toujours  sé- 
rieux. 

(les  bosselures  disséminées,  ces  tubercules  qui  scmhlcnt  faire 
partie  des  lobules  glandulaires,  sont  peut-être,  au  fond,  d'uno- 
autre  espèce  que  les  tumeurs  franchement  tuberculeuses;  le* 
douleurs,  quelquefois  lancinantes,  revenant  ccmme  par  accès, 
variant  de  vivacité  ou  d'acuité,  selon  une  infinité  de  circon- 
stances, les  distinguent  déjà  des  tumeurs  purement  lymphatiques. 

Au  lieu  de  former  des  masses  isolées,  c'est  à  peine  si  l'on  piut 
dire  d'abord  en  quoi  elles  diffèrent  des  lobules  delà  g'ande.  Elles 
conservent  si  longtemps  de  l'élastic  ité  et  de  la  souplesse,  (lu'rllcs 
ne  manquent  pas  d'analcgic  avec  les  tumeurs  névralgiques  uiu!- 
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tiples,  et  que  leur  pronostic  est  un  peu  plus  indépendant  de  Tétat 
intérieur  ou  général  que  celui  des  deux  autres  nuances  de  tumeurs 
lymphatiques. 

Traitement. — La  thérapeutique  des  tumeurs  lymphatiques  doit 
nécessairement  varier  en  raison  de  leur  nature.  C'est  le  traite- 
ment de  la  phthisie  qu'il  faut  invoquer  quand  il  y  a  tuberculisa- 
lion  pulmonaire.  En  pareil  cas,  la  tumeur  du  sein  est  un  élément 
trop  secondaire  pour,  mériter  qu'on  s'en  occupe  sérieusement. 
L'anémie,  la  chlorose,  une  santé  détériorée,  exigeraient  avant 
tout  qu'on  remédiât  à  l'état  général,  et  la  médication  de  la 
tumeur  ne  viendrait  qu'en  seconde  ligne.  Le  traitement  des 
foyers  tenant  à  une  maladie  des  os  n'aura  guère  plus  d'impor- 
tance, au  point  de  vue  de  la  tumeur,  que  celui  des  tumeurs  tuber- 
culeuses proprement  dites  ;  ce  sera  alors  le  traitement  des  abcès 
symptomatiques  de  la  carie  ou  de  la  nécrose,  bien  plus  que  le 
traitement  des  tumeurs  de  la  mamelle,  qui  conviendra. 

Si  des  tumeurs  idiopathiques  de  cette  nature  se  rencontraient, 
il  faudrait  les  attaquer  par  l'iodure  de  potassium  ,  l'huile  de 
foie  de  morue  à  l'intérieur,  un  bon  régime  alimentaire,  des  bois- 
sons toniques  ou  ferrugineuses,  et  à  l'aide  de  topiques  iodurés, 
des  emplâtres  de  savon,  de  ciguë,  de  Vigo,  des  vésicatoires 
volants  répétés.  Autrefois  je  conseillais  d'en  pratiquer  l'extirpa- 
tion- je  suis  presque  toujours  aujourd'hui  d'un  autre  avis.  Si  elles 
tiennent  à  un  état  général,  il  est  inutile  de  les  soumettre  à  l'in- 
strument tranchant;  si  elles  sont  idiopathiques,  et  que  les  moyens 
dont  je  viens  de  parler  restent  sans  succès,  il  suffit  de  les  fendre, 
de  les  énucléer  ou  de  les  vider  comme  un  abcès,  pour  en  obtenir 
laguérison.  L'extirpation  n'est  donc  préférable  que  pour  les  cas, 
d'ailleurs  rares,  où  la  tumeur  est  à  la  fois  mobile,  bien  isolée  et 
entièrement  concrète.  Ce  sont  en  résumé  des  tumeurs  à  traiter 
comme  les  abcès  froids,  quand  elles  contiennent  du  liquide,  ou 
comme  toute  autre  tumeur  solide  et  bien  circonscrite  de  la  ma- 
melle, dans  les  cas  contraires. 

Quant  aux  tumeurs  lobulées  uuiltiples,  pour  les  enlever  en 
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entier,  pour  cMre  si'ir  de  n'en  point  laisser  une  partie,  il  n'y  aurait 
pas  moyen  de  conserver  la  moindre  portion  de  la  mamelle, 
(^en  est  assez  pour  que  le  praticien  n'en  vieniu^  à  une  pareille 
extrémité  (pi'après  avoir  tout  essayé  en  vain,  qu'après  avoir 
acquis  la  conviction  (ju'abandonné  à  lui-mOme  le  mal  expose  à 
devéritables  dangers.  Au  surplus  Fembarras  est  le  même  ici  que 
relativement  à  une  des  nuances  de  Finduration  névralgique  du 
sein  ;  aussi  ne  m'y  arréterai-je  pas  davantage. 

J'ajouterai  (jue  les  tumeurs  qui  semblent  plus  particulière- 
ment mériter  le  titre  de  tuberculeuses  finissent  souvent  par 
s'échauffer,  ])ar  s'enllammer,  par  se  transformer  enfin  en  un  abcès 
qui  en  entraîne  ordinairement  la  guérison.  Il  en  résulte  qu'on 
peut  être  obligé  de  les  attaquer  par  des  sangsues  et  des  topiques 
émoUients,  comme  s'il  s'agissait  d'un  phlegmon.  M.  Warren  ra- 
conte en  détail  l'observation  d'une  jeune  personne  de  dix- 
sept  ans,  chez  laquelle  une  tumeur  tuberculeuse  du  sein  gauche 
guérit  de  la  sorte,  et  qui  n'en  eut  pas  moins  l'année  suivante  une 
fumeur  de  même  nature  au  sein  droit  (1).  Le  même  auteur,  qui 
rapporte  deux  autres  observations  de  tumeurs  scrofuleuses , 
aflirme  d'ailleurs  comme  moi  que  ces  tumeurs  finissent  presque 
toujours  par  guérir,  sans  qu'il  soit  besoin  d'en  pratiquer  l'extir- 
pation, et  qu'elles  réclament  plutôt  l'emploi  des  médications  gé- 
nérales (jue  l'usage  des  moyens  topiques.  11  ne  faut  pas  ignorer 
enfin  que  certaines  tumeurs  dites  scrofuleuses  ou  tuberculeuses 
de  la  mamelle  résultent  plutôt  d'une  des  formes  de  l'inflam- 
mation chronique  chez  les  femmes  lymphatiques,  que  d'un  tra- 
vail morbifique  particulier. 

§  VIII.  —  O.stéidcs.  tumeurs  os<«cuses  ou  cniculcuscs. 

La  région  mammaire  peut  être  le  siège  de  productions  ostéi- 
formes  ou  calculcuçes  fort  diverses.  Je  rappellerai  à  l'occasion 
du  galactocèle  certains  exemples  de  concrétions  ou  de  calculs 
trouvés  dans  la  mamelle,   soit  des  animaux,  soit  de  la  femme. 

M)  Surgic.  Obaerv.  on  tumours,  p.  2tr>. 
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Sans  parler  des  observations  de  Rufus,  de  Lcvinius,  de  Lemnius, 
ci  lés  par  plusieurs  auteurs,  je  dirai  que  Bassius,  dont  parle  Morga- 
çni,  prétend  avoir  observé  une  veuve  ayant  dans  la  mamelle  plu- 
sieurs pierres  qui,  parleur  frottement,  produisaient  une  espèce 
de  bruit  de  greîol,  manifeste  quand  cette  femme  marchait  ou 
imprimait  quelque  secousse  à  son  sein. 

Ojlrj  ces  concrétions,  analogies  à  celles  qui  se  développent 
dans  les  organes  sa'ivaires,  on  a  rencontré,  et  j"ai  observé  moi- 
même  plusieurs  fois  dans  le  sein  d^s  concrétions  crétacées,  cal- 
caires ou  os téo- calcaires  à  la  suite  d'abcès  ou  de  longues  pbleg- 
masies.  Toutefois,  de  tels  produits  faisant  suite  à  des  foyers  pu- 
rulents, laiteux  ou  sanguins,  ne  constituent  pas  précisément  ce 
que  Von  entend  en  chirurgie  par  ostéides  ou  tumeurs  osseuses  de 
la  mamelle;  celles-ci  n'ont  que  rarement  été  observées;  la 
science  en  possède  cependant  un  certain  nombre  de  cas  remar- 
quables. 

A.  Coopcr  cite  une  tum?ur  de  ce  genre  qui  existait  depuis 
quatorze  ans,  qui  était  le  si  ge  d'une  douleur  très  vive  surtout  à 
Tcpoquc  des  régies,  et  qui  entretenait  une  chaleur  si  incommode, 
que  la  malade,  jeune  fiUe  d'ailleurs  bien  portante,  était  souvent 
obligée  d'avoir  recours  aux  topi(jues  réfrigérants.  L'auteur  dit 
Lien  qu'une  partie  de  la  tumeur  était  cartilagineuse,  tandis  que 
l'autre  était  osseuse  ,  mais  il  n'entre  pas  dans  des  détails  assez 
précis  pour  qu'on  sache  au  juste  s'il  s'agissait  d'une  ostéide  véri- 
table plutôt  que  d'une  concrétion  calcaire.  Du  reste,  la  tumeur 
fut  enlevée  par  la  dissection,  et  la  jeune  personne  se  rétablit 
très  bien  ;  seulement  on  ne  sait  pas  si  la  nature  du  mal  avait  été 
reconnue  avant  l'opération. 

Chez  une  femme  dont  parle  Morgagni  (1),  la  tumeur  existait 
depuis  trente  ans,  et  sous  forme  de  bosselures  ou  de  tubercules 
disséminés.  Elle  formait  en  particulier,  vers  la  partie  inférieure 
da  sein,  une  masse  inégale  donnant  lieu  à  des  douleurs  qui  firent 

(1)  ÉpItreL,  §  41,  p.  157,  t.  VIII,  irad.  française. 
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croire  à  un  cancer.  L'une  des  bosselures  s'étant  ouverte,  le  chi- 
rurgien put  en  extraire  un  fragment  osseux,  irrégulicr,  du  vo- 
lume d'une  noix  ;  mais  encore  plus  que  pour  l'observation 
d'A.  (looper,  il  est  permis  de  se  demander  si  ce  corps  était  réel- 
lement de  nature  osseuse. 

D.'s  faits  bien  plus  étranges  ont  été  racontés  par  Bonnet,  Mcr- 
gagni  et  Wolf.  A  en  croire  ces  auteurs,  rossification  se  serait 
emparée  de  la  mamelle  tout  entière.  A.  lîérard  a  consigné  dans 
sa  thèse  une  observation  qui  n  est  pas  moins  extraordinaire. 
Voici  le  fait. 

Une  religieuse,  d'une  extrôme  tristesse,  tr.enoit  une  existence  des  plus 
pénibles  à  cause  de  la  difficullé  quelle  avait  à  respirer.  Elle  était  sans 
cesse  tourmentée  par  la  crainte  d'un  cancer  au  sein.  Les  mamelles  s'étaient 
indurées  chez  elle  de  lollo  façon,  qu'au  toucher  elles  offraient  la  dureté  do 
la  pierre  Les  légiunents  de  la  poitrine  étaient  tendus  au  point  d'imiter 
les  cenles  d'un  tonneau.  Aucun  traitement  ne  put  niod  fier  cet  état, 
qui  anie:ia  la  mort  de  la  malade.  A  l'ouverture  du  corps,  on  conuTiença  par 
fondre  la  peau  parallèlenent  au  sternum,  des  clavicules  vers  rap|)en(lico 
xi|:lioïiie.  (k'tle  mciihiaiie  se  rétracta  comnîo  la  corJed'un  an- détendu,  cl  la 
sleriunn  se  découvrit  a  nsi  tout  ;i  coup.  Sé()arée  du  corps,  la  tumeur  reprc- 
senlaii  un  hémisphère  enlèrement  osseux,  et  si  dur,  qu'il  ré.-ista  à  l'aclinn 
d  un  bon  scal ;>el.  Elle  a  Ihérait  si  intimement  ii  la  peau,  (lu'on  ne  put  1  ea 
séparer  par  aucun  moyen  (i). 

Cette  observation  ,  qui  manque  de  certains  détails  essentiels 
dont  on  est  étonné  de  la  voir  privée,  s'il  est  bien  vrai  qu'elle 
appartienne  à  IJrrard,  et  que  ce  ne  soit  point  un  fait  ancien  dont 
il  aurait  omis  par  inadvertance  d'indiquer  l'auteur,  serait  ainsi  la 
plus  intéressante  de  toutes  celles  qui  ont  été  publiées  jusquici. 
Mais  on  ne  dit  pas  même  si  c'était  une  des  deux  mamelles  ou  les 
deux  à  la  fois  qui  étaient  prises;  puis  où  est  la  preuve  que  la 
tumeur  était  réellement  osseuse?  Quelle  transformation  la  peau 
avait-elle  subie  pour  étrangler  ainsi  la  poitrine?  etc.  En  admet- 
tant un  peu  d'exagération,  d'hyperbole,  dans  le  langage,  ce  ta- 
bleau s'appliquerait  au  squirrheen  masse,  au  squirrhe  en  cuirasse 
et  ligneux  dont  j'aurai  à  traiter  plus  loin,  bien  plus  qu'à  la 
transformation  osseuse. 

(l)  A.  Bérard,  Diagnostic  différenliel  des  tuinenrs  dusein,  p.  87.  Paris,  184à. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  vu  plusieurs  varictcs  dosltides  dans  la 
mamelle.  J'aurai  Foccasion  de  décrire  un  kyste  dont  les  parois 
étaient  transformées  en  une  coque  osseuse  ou  ostéiforme  très 
évidente.  Dans  d'autres  cas  le  sein  était  comme  sillonné  par  des 
lames,  des  sortes  de  cloisons  ou  daiguilles  ostéo-calcaires  fort 
étendues.  Chez  deux  autres  malades,  les  productions  ostéiformes, 
fragiles  comme  du  verre,  semblaient  occuper  l'intérieur  des  con- 
duits lactés.  Le  plus  souvent  elles  m'ont  paru  avoir  pour  siège 
les  cloisons  interlobulaircs  de  la  mamelle.  J'en  ai  trouvé  aussi 
dans  l'épaisseur  de  ([uelques  variâtes  du  squirrhe. 

L'origine,  les  causes  des  ostéides  du  sein,  sont  à  la  fois  très 
diverses  et  pour  la  plupart  très  obscures.  Qu'à  la  suite  d'un  petit 
foyer  purulent  ou  tuberculeux,  qu'au  fond  d'un  kyste  laiteux  ou 
sanguin  ,  il  se  forme  un  calcul ,  une  concrétion  pierreuse , 
calcaire  ou  ossiforme,  rien  de  plus  simple.  Mais  quel  est  le 
mécanisme  (jui  préside  à  la  formation  de  ces  masses  osseuses 
dont  parle  Bidloo,  de  cette  coque,  de  ces  lames,  de  ces  cloisons, 
de  ces  aiguilles,  que  j'ai  signalées?  En  pareil  cas  la  tumeur  n'a 
été  précédée  d'aucune  lésion,  d'aucune  altération  appréciable; 
il  est  bien  probable  cependant  que  de  telles  tumeurs  doi- 
vent leur  origine  à  quelque  autre  maladie  du  sein ,  qu'elles 
ne  sont  qu'un  effet,  une  terminaison,  d'une  ancienne  altération 
de  nature  toute  différente.  Il  est  bien  entendu,  du  reste,  que  je 
ne  parle  point  ici  des  tumeurs  osseuses  qui  résultent  parfois  de 
la  transformation  calcaire  ou  crétacée  des  tumeurs  fibreuses  ou 
fd^rineuses  de  la  mamelle. 

Seules,  les  tumeurs  osseuses,  les  ostéides  constituent  à  peine 
une  maladie  sérieuse.  Leur  développement  s'arrête,  en  général, 
avant  qu'elles  aient  acquis  un  grand  volume.  Néanmoins,  pou- 
vant irriter  sans  cesse  les  tissus  voisins,  elles  deviennent  ainsi 
une  cause  perpétuelle  de  douleurs,  de  maladies  nouvelles,  ainsi 
qu'on  l'a  vu  dans  l'observation  d'A.  Cooper.  Combinées  avec 
d'autres  genres  de  tumeurs,  elles  ne  changent  rien  au  pronostic 
ni  au  traitement  de  la  maladie  principale.  Dépourvues  de  com- 
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plications,  leur  (lu'M'apciUi(Hie  est  l)i(Mi  siiii[)l('  et  se  rcdtiit  à  uiio 
seule  indication  :  il  laiU  les  extirp^T  ou  n'y  rien  faire  du  tout.  A 
quoi  serviraient,  en  elTet,  les  médicaments,  les  remèdes,  soit  in- 
ternes, soit  externes,  en  pareil  cas? 

L'extirpation  en  est  généralement  facile  et  sûre.  lors(|u'elles 
sont  arrondies,  mobiles,  bien  limitées.  On  doit  y  regarder  à  deux 
fois,  au  contraire,  avant  de  mettre  en  jeu  le  bistouri,  s'il  s'agit 
de  rayons,  de  cloisons  ou  de  pUupies  ostéiformes  irrégulières,  mal 
circonscrites.  Dans  cette  dernière  espèce,  il  vaut  mieux  con- 
seiller aux  malades  de  se  tenir  tranquilles,  de  s'abstenir  de  toute 
opération,  à  moins  ipie  la  tumeur  ne  soit  accompagnée  de  souf- 
frances vives  et  permanentes.  L'opération  ne  serait  pas  alors  sans 
gravité,  puisrpi'il  faudrait  extirper  à  la  fois  et  les  ostéides  et  la 
portion  de  mamelle  qui  en  est  envahie. 

On  a  du  reste  l'avantage,  en  enlevant  ces  sortes  de  tumeurs, 
de  ne  point  avoir  à  en  craindre  la  récidive,  à  la  condition,  toute- 
fois, (jue  la  totalité  des  parties  dégénérées  et  des  tissus  envahis 
par  l'ossification  soit  emportée. 

§  IX.  —  Tumeurs  laiteuses  ou    galactocëlc. 

Le  nom  de  tumeurs  laiteuses  s'applicpie  aux  tumeurs  formées 
par  du  lait  ou  par  (piel([ues  unes  des  parties  constituantes  du  lait, 
soitdansles  conduits  naturels  de  la  glande,  soit  entre  les  couches 
organiques  de  la  région  mammaire.  Ce  genre  de  tumeurs,  dont 
il  n'a  été  publié  que  de  rares  exemples,  n'avait  été  l'objet  d'au- 
cune description  spéciale,  lorsque  j'en  fis  le  sujet  d'un  court  cha- 
pitre en  1838.  Depuis,  une  seule  observation  parait  en  avoir  été 
recueillie  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  M.  A.  Forget,  qui  l'a  pu- 
bliée et  qui  ne  semble  point  avoir  eu  connaissance  de  ce  que 
j'en  avais  dit  moi-même,  n'en  est  pas  moins  arriv  é  aux  mêmes 
conclusions  ([ue  moi  sur  plusieurs  points. 

Le  galactoeèle  mannnaire  est  en  somme  une  tmneur  moins 
rare  qu'on  ne  le  penserait  d'après  le  peu  d'exemples  qui  en  r-nt 
été  relatés.  On  l'a  plusieurs  fois  confondue  avec  des  tumeurs  de 
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tout  autre  nature.  Elle  se  présente  sous  plusieurs  formes;  il  y  en 
a  d'aiguës,  de  chroniques,  de  li(|uides  et  de  concrètes,  d'inflam- 
matoires et  d'indolentes,  de  passagères  et  de  permanentes.  Le 
lait,de  sa  nature  très  altérable,  susceptible  de  toutes  sortes  de 
transformations,  doit,  plus  qu'aucun  autre  produit  de  sécrétion 
peut-être,  donner  lieu  à  des  maladies  locales  variées;  Ayant  traité 
de  Tengorgement  laiteux  et  de  l'inflammation  laiteuse  chez  les 
femmes  nouvellement  accouchées  ou  en  état  de  lactation  dans  un 
autre  chapitre,  je  n'ai  à  m'occuper  ici  que  des  tumeurs  dépourvues 
d'inflammation.  Les  observations  parvenues  à  ma  connaissance 
démontrent  que  dans  le  sein  ces  tumeurs  peuvent  exister  à 
l'état  d'infiltration,  à  l'état  de  kystes  simples  ou  multiples,  et  à 
rétat  de  niasses  solides,  soit  caséeuses,  soit  butyreuses. 

A.  —  Galaclocclc  par  infiltration. 

.Te  n'ai  observé  qu'une  fois  le  galactoccle  par  infiltration 
longtemps  après  l'accouchement;  c'était  en  1838,  chez  une 
femme  âgée  de  trente-quatre  ans,  accouchée  d.q)uis  quinze  mois, 
et  qui  avait  cessé  d'allaiter  depuis  six  semaines.  La  mamelle 
droite  de  cette  femme,  à  peu  près  doublée  do  volume,  donnait 
l'idée  d'un  demi -globe  spongieux  ,  sensible,  douloureux  de- 
puis quelques  jours.  La  peau,  un  peu  plus  luisante  que  de  l'autre 
côté,  n'était  point  rouge,  et  toute  la  région  était  le  siège  d'un 
empiUcment  notable.  Une  ponction  exploratrice  avec  le  bistouri 
donna  issue  à  une  quantité  notable  de  lait  qui  sortait  évidem- 
ment des  mailles  du  tissu  cellulaire;  une  saignée  du  bras,  deux 
purgatifs,  quelques  bains  généraux  et  de  simples  topiques  émol- 
lients  dissipèrent  cet  engorgement  dans  l'espace  de  quinze  jours. 
3Iais  les  observations  de  ce  genre  rentrent  à  peu  près  de  tous 
points  dans  la  catégorie  des  engorgements  laiteux  dont  il  a  été 
traité  ailleurs. 

B.  —  Galactocèle  liquide,  ou  kyste  laiteux. 

Les  kystes  remplis  de  lait  forment  l'espèce  de  galactocèle  le 
plus  souvent  observée  à  la  mamelle;  ce  sont  même,  à  peu  près, 
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les  seuls  qui  aient  fixé  rattention.  Ils  sont  caraclérisés  par  une 
tumeur  dont  le  volume  varie  extrêmement,  tumeur  mo'.le,  indo- 
lente, fluctuante,  donnant  Tidée  d'une  poche  un  peu  flasque, 
pendante  ou  légèrement  bosselée,  élahlie  sans  phénomènes 
inflammatoires  précurseurs.  Le  plus  ancien  exemple  qu'on 
en  connaisse  appartient  à  Scarpa;  c'est  le  seul  dont  ait  parlé 
Boyer. 

OnsF.RVATiON  T".  —  Une  payi^annc,  Asécrle  vin.ït  ans,  s'aporçut,  flix  jours 
après  un  second  accoucliemonl,  d'un  gontlcMienl  dans  l'aisselle  gauche,  dit 
Scarpa.  Peu  à  [)eu  la  tuméfaction  ga,ii:na,  envahit  toute  la  mamelle,  qui  s'al- 
loni^ea  au  point  d'appiiver  sur  la  cuisse  gauche.  Une  ponction  praticpice  du 
côté  de  laisselle  avec  un  trocart  donna  issue  à  dix  livres  de  lait  pur.  Une 
incision  de  3  centimètres  de  longueur  fut  aussitôt  substituée  à  la  ponction 
dans  le  but  de  passer  à  travers  le  kyste  un  séton.  La  malade  finit  par  guérir. 

Dans  cet  exenqile  la  tumeur  était,  comme  on  le  voit,  énorme, 
et  Srarpa  prit  toutes  les  précautions  chimi{|ues  cl  autres  pour 
s'assurer  que  le  liquide  dont  il  s'agit  était  bien  du  lait.  La  se- 
conde observation  de  kyste  laiteux  (jui  ail  été  publiée  se  trouve 
dans  les  œuvres  d'A.  Cooper  (1). 

OBSF.nvATioN  II  — Trenle-lniit  ans,  sein  droit,  tumeur  qui  paraît  un  mois 
après  l'accouchement  Un  coup  de  lancette  fiil  sortir  du  k\ste  six  oiues  d'un 
roaguh  m  bl  uicliàlre,  mêlé  i\  une  certaine  qiianti:é  de  sérosité  citr  ne. 
L'écoulé  nent  du  Iquide  ce>sa  au  bout  de  quelques  jours,  et  l.i  niala  le 
atlril)uait  la  foruut.on  de  Ci^tto  tumeur  à  un  coup  qu  elle  ava.t  reçu  sur  la 
mamelle. 

Dupuytren  semble  avoir  de  son  côté  rencontré  quelques  cas 
de  kystes  laiteux,  et  M.  South  (2)  en  a  consigné  un  autre  dans 
sa  traduction  de  Chelius. 

OssERVATioN  III.  —  Une  jeune  femme ,  nourrice  d?puis  quinze  mois, 
s'aperyul  qu'une  tumeur  lui  venait  au  sein  droit  six  ou  se:it  mois  après  son 
accouchement  L'allaitement  étant  term  né,  elle  vint  à  l'IIôtel-i'ieu  pour  se 
faire  enlever  cette  tumeur  qui  lui  causait  beaucoup  d'inquiéiuJe  Du  volume 
d'un  petit  œaf  de  poule,  dure,  rénitente,  mobile,  sans  changement  de  cou- 
leur à  la  peau,  la  grosseur  était  située  au-dessous  du  mamelon.  Dupuytren 
y  pratiqua  une  incision  longue  de  deux  pouces  et  demi,  et  en  fit  sortir  ainsi 


(1)  Op.  cit.,  p.  500. 

(2)  Birkett,  p.  201,  203. 
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une  matière  semblable  à  de  la  crèmo  jaunfttre  et  inodore,  matière  qui,  d'après 
l'analyse  chimique,  contenait  du  casouni  et  de  la  substance  butyreuse  ;  le 
kyste,  im^fral,  granuleux  à  son  intérieur,  adhérait  intimement  au\  tissus 
voisins.  On  en  sollicita  In  suppuration  au  moyen  de  pansements  avec  la 
charpie. 

L'obsLM'Vcition  ne  va  pas  plus  loin  dans  le  compte  rendu  de 
Paillard  ri). 

Il  s'agit,  dans  le  lait  publié  par  M.  Forget  (2),  d'un  kyste  lai- 
teux développé  chez  une  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans,  et  dont 
la  dernière  couche  datait  de  deux  mois.  La  tumeur,  composée 
d'un  grand  kyste  et  de  quekpies  bosselures  secondaires,  s'était 
établie  insensiblement  et  sans  causer  de  douleurs.  M.  Jobert 
en  prati([ua  Tincision  à  Vhôpital  Saiut-Louis  :  une  quantité  con- 
sidérable de  liquide  tout  à  fait  semblable  à  du  lait  en  fut  extraite; 
on  procéda  immédiatement  à  renlèvement  du  kyste  ;  une  sup- 
puration abondante  eut  lieu,  et  la  femme  finit  par  guérir. 

Dans  ces  différents  cas ,  le  lait  accumulé  dans  un  sac  con- 
stituait une  tumeur  permanente.  Il  en  est  d'autres  où  le  galac- 
tocèle  ne  sendjle  avoir  été  qu'une  tumeur  passagère  Ainsi  chez 
une  femme  dont  Siébold  a  raconté  l'observation,  deux  kystes 
laiteux  s'étaient  établis  près  de  l'aisselle,  un  de  chaque  côté, 
pendant  la  grossesse.  Recouvertes  d'une  peau  rugueuse,  ayant 
l'aspect  de  chair  de  poule,  ces  tumeurs,  étant  comprimées, 
laissaient  suinter  du  véritable  lait.  Après  raccouchement  leur 
exsudation  cessa  petit  à  petit  et  elles  ne  tardèrent  pas  à  dispa- 
raître d'elles-mêmes  (3i.  Dans  un  autre  cas,  emprunté  à  M.  Moor, 
dans  un  troisième  qu'a  rencontré  31.  Lee,  et  dans  un  quatrième 
qui  appartient  à  M.  Staidey,  le  galactocèle,  soit  qu'il  appartint 
à  une  glande  surnuméraire,  soit  qu'il  se  fùtétabli  de  toute  autre 
façon,  existait  aussi  dans  l'aisselle  et  disparut  également  sans 
médication  active  (A). 


(1)  Journal  hebdomadaire,  1820.  t.  IV,  p.  227, 

(2)  liull   gén   delhcrap..  novembre  184i. 
(.3)  L' Expérience,  t   1,  p    614. 

(ij  L'Expérience,  t.  II,  p.  224  i-t  lî.'îG, 
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On  voit  (Irjà,  ])arce  pou  de  lails,  (iiie  h;  li([ui(lo  ronlcmi  dans 
le  galactocèU'  ii'osl  [tas  toujours  de  la  uu^'uie  coiisislaiici'.  (î'c'lait 
du  lait  pur  chez  la  malade  de  Scarpa;  il  était  caillehotté  et 
séreux  dans  le  cas  d'A.  ('ooper  ;  chez  la  malade  de  Dupuytren  il 
ressemhlait  à  de  la  crème,  et  c'était  aussi  du  lait  pur  dans  le 
kyste  opéré  par  M.  Johert.  Quant  aux.  tumeurs  axillaires  qui 
n'ont  point  été  ouvertes,  tout  indique  qu'elles  contenaient  du 
lait  à  rélat  physiologique. 

Quelle  sorte  de  transformation  ce  liquide  peut -il  éprouver? 
Dupuytren,  qui  dit  avoir  rencontré  des  concrétions  pétrécs,  des 
pierres  laiteuses  dans  des  kystes  semltlahlos,  et  posséder  une 
collection  de  pierres  laiteuses  recueillies  sur  des  femelles  d'ani- 
maux (1),  cite  en  outre  un  cas  où  le  kyste  cunlenait  une  ma- 
tière analogue  à  de  Fadipocire. 

G. — Galaclocèle  solide  ou  concrot. 
Outre  les  kystes  renqilis  de  lait,  il  existe  des  tumeurs  solides 
dont  les  matériaux  constituants  appartiennent  à  ce  li(juide,  ainsi 
qu'on  va  le  vo'r. 

Observation  ^^  —  Une  l'omme  d'environ  quiiriinle  ans,  de  petilo  staluro, 
se  portant  assez  bien  d'ailleurs,  ayant  nourri  plusieurs  enfants,  se  fil  ad- 
metlro  dans  ma  division,  à  1  hôpital  de  la  Cliarilé,  au  mois  de  décembre  1837. 
Celle  femme,  qui  habite  la  campagne,  présente  au  sein  droit  une  tumeur 
du  volume  des  deux  poings;  tumeur  bossoléo,  saillante,  indolente,  dure, 
d'une  consistance  qui  lient  le  milieu  entre  celle  des  tumeurs  fibreuses  ot 
celle  des  tumeurs  encéphaloïdes  non  ramollies:  mobile,  sans  rougeur,  dé- 
pourvue de  tout  travail  inllammaloire,  quoique  enveloppée  d'une  peau  très 
amincie,  elle  était  né3  huit  mois  auparavant  à  la  suite  d'une  dernière  lacta- 
tion et  d'un  léger  engorgement  du  sein. 

Ne  trouvant  dans  une  iiareille  mas?e  les  caradères  ni  du  squirrhe,  ni  du 
tissu  cérébriforme,  ni  des  kysles,  ni  des  autres  liimeurs  ou  dégénérescences 
connues  de  la  mamelle,  je  me  demandai  si  du  lail,  concret  ou  endurci,  n'en 
avait  pas  clé  le  point  de  déi)art.  L'espèce  d'empâlenienl  dont  elle  donnait 
l'idée,  quand  oii  en  pressait  quelques  unes  des  principales  bosselures  enlro 
les  doigts,  me  forlilîail  encore  dans  cette  opinion. 

Les  médicalions  générales  et  topiques  qui  avaient  déjà  été  essayées  vaine- 
ment pour  la  fondre  m'ôlèrent  la  pensée  de  les  mettre  de  nouveau  en  usa^e 
d'autant  mieux  que  la  malade  était  venue  à  l'hôpital,  en  désespoir  de  cau.^e 
réclamer  1  enlèvemenl  do  sa  tumeur. 

^1)  Journal  hebdomadaire,  1829,  t.  IV,  p.  22y. 
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Après  l'opération  ,  il  fut  a'sé  de  constater  par  la  dissection  que  cette  tu- 
meur éiail  formée  de  deux  ordres  de  malières  :  1°de  pelotons,  de  grumeaux, 
dun  jaune  liomoj:cne,  ferme,  dépourvus  de  toute  trame  organique,  se  lais- 
sant écraser  sous  le  doigt,  ayant  absolument  l'aspect  de  fromage  ou  de  beurre 
en  grande  partie  desséché;  2'  d'une  enveloppe  dans  laquelle  on  retrouvait 
le  tissu  de  la  mamelle  étalé,  aplati,  mécaniquement  dénaturé,  et  du  tissu 
fibro-cellulaire  représentant  un  large  kyste,  dont  l'intérieur,  subdivisé  par 
des  brides  ou  des  lamelles  de  même  nature,  simulait  une  poche  à  larges 
vacuoles  où  se  trouvaient  les  pelotons  de  matière  butyreuse. 

Frappé  de  cet  aspect,  je  priai  M.  Donné,  qui  appliquait  déjà 
avec  succès  le  microscope  à  Tétude  des  produits  pathologiques, 
d'examiner  la  tumeur.  Voici  la  note  que  je  dois  à  son  obligeance. 

«  La  matière  qui  m'a  été  remise  de  votre  part  se  présente  fous  l'aspect 
d'une  e.'spèce  de  caséum  coagulé  Sous  le  microscope  cette  matière  paraît 
formés  d'une  multitude  de  globules  analogues  à  ceux  du  lait,  solubles  comme 
eux  dans  I  éiher  et  1  alcool  et  insolubles  dans  l'ammoniaque.  Jls  s^^nt  entre- 
mêlés de  globules  muqueux  et  des  corpuscules  granuleux  caractéristiques  du 
coloslrum  La  glande  elle-même,  exprimée,  fournit  des  globules  &eniblab!es; 
l'eau,  agitée  avec  cette  matière,  devient  blanche  comme  du  lait  et  contient 
les  mêmes  globules.  » 

L'opération,  qui  n'offrit  rien  de  particulier,  eut  d'ailleurs  des 
suites  immédiates  aussi  simples  que  satisfaisantes.  La  plaie  ne 
suppura  que  médiocrement  d'abord,  et  se  rétrécit  des  quatre  cin- 
quièmes dans  l'espace  de  vingt  jours.  Rassuré  par  les  caractères 
mentionnés  plus  haut,  je  complais  sur  une  guérison  prompte  et 
radicale^  malheureusement  il  n'en  fut  point  ainsi.  Quoique  la 
tumeur  enlevée  fût  entourée  partout  de  tissus  naturels,  non 
altérés,  elle  commença  à  repulluler  au  bout  d'un  mois,  alors 
mOme  que  la  plaie  de  l'opération  n'était  pas  encore  complète- 
ment cicatrisée.  Un  peloton  analcgue  à  ceux  qui  avaient  été 
enlevés  se  montra  le  premier  au-dessus  de  la  cicatrice  ;  un  peu 
plus  tard,  il  s'en  manifesta  d'autres  en  dehors  du  côté  de  l'ais- 
selle. Les  restes  de  la  glande  mammaire  en  furent  bientôt  envahis 
à  leur  tour:  il  en  survint  aussi  sous  la  cicatrice  et  sur  toute  la 
circonférence  de  l'ancienne  plaie.  Le  développement  des  nou- 
velles tumeurs  fut  si  rapide,  qu'en  moins  de  quatre  mois  elles 
formèrent  une  masse  du  volume  d'une  tète  d'enfant.  Leurs  bas- 
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selures  ,  entières  dans  eertaines  régions,  largement  ulcérées 
sur  d'autres,  ayant  Taspeet  de  cluimpignon  eneéphaloïde  pour 
quelques  unes,  et  de  pelotons  caséeux  pour  d'autres,  eussent 
été  difficiles  du  reste  à  distinguer  des  tumeurs  cérébriformes,  si 
elles  n'avaient  oiïert  çà  et  là  des  masses  de  véritable  fromage, 
très  reconnaissables  et  faciles  à  extraire. 

N'était-ce  pas  là  un  fait  des  plus  étranges?  Voyant  que  le 
mal  se  reproduisait  à  la  manière  des  cancers,  sans  perdre  les 
caractères  les  plus  évidents  de  matière  caséeuse  ou  butyreuse, 
je  me  trouvai  dans  une  extrême  perplexité  à  son  occasion.  Dé- 
tachant quelques  uns  des  pelotons  d'apparence  fongueuse  qui 
proéminaient  le  plus  au  dehors,  je  pus  enlever  ainsi  de  volumi- 
neux grumeaux,  ressemblant  les  uns  à  du  fromage  de  Hollande, 
les  autres  à  du  beurre  un  peu  ferme,  sans  Tintervention  des  in- 
struments et  sans  donner  lieu  à  aucun  écoulement  du  sang.  Ces 
grumeaux  ou  fragments,  en  tout  semblablesàceuxde  la  première 
tumeur,  furent  envoyés  à  M.  Donné,  auquel  on  ne  dit  pas  plus 
cette  fois  que  la  première  d'où  venait  la  substance  qui  lui  était 
soumise  ni  l'opinion  que  j'en  avais;  il  y  trouva  non  seulement 
les  globules  et  les  corpuscules  granuleux,  mais  encercle  caséum 
et  tous  les  autres  éléments  du  lait.  H  suffisait,  au  surplus,  de 
jeter  un  coup  d'oeil  sur  les  pelotons  extraits  de  la  tumeur  pour 
être  convaincu  qu'il  s'agissait  réellement  de  concrétions  lai- 
teuses, de  lait  coagulé  depuis  longtemps. 

La  malade  n'en  a  pas  moins  continué  d'aller  de  mal  en  pis.  Une 
vaste  suppuration  de  mauvaise  nature,  ichoreuse,  l'a  peu  à  peu 
épuisée.  La  plupart  des  bosselures  de  sa  tumeur  se  sont  ulcérées, 
puis  détachées  spontanément-,  les  fonctions  digestives  n'cntpas 
tardé  à  se  troubler  5  une  diarrhée  colli(juative  est  survenue,  et 
la  mort  a  terminé  ce  travail  de  destruction  six  mois  après 
l'opiration. 

Le  cas  que  je  viens  de  relater  est  le  seul  de  son  espèce  que 
j'eusse  observé  en  'JS3S;  il  s'en  est  présenté  un  scccr.d  à  ma 
clinique  depuis.  Peut-ôtre  Dupuytrcn  avait-il  rencontré  quelque 
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chose  cVanalogue ,  lorsqu'il  parle  de  tumeurs  du  sein  formées 
par  du  lait  et  transformées  en  adipocire. 

OnsERVATioN  II.  —  II. y  a  sept  ou  liuit  îins  que  ce  professeur  (Dupuy- 
Iren)  fut  appelé,  dit  Paillard,  auprès  d'une  femme  âgée  dequaranle  ans  en- 
viron, et  qui  portait  une  tumeur  assez  volumineuse  dans  le  sein.  En  com- 
primant celte  tumeur,  elle  conservait  l'impression  du  dogi.  Le  diagnostic 
devint  des  plus  embarrassants  :  néanmoins  une  incision  fut  faite,  et  la  tumeur 
ouverte  Cédait  un  kyste  contenant  une  matière  tout  à  fait  semblable  à  de 
l'adipocire;  elle  en  avait  tous  les  caracières  physiques  et  chimiques.  [Journal 
hebdomadaire,  182t),  t.  IV,  p.  229.) 

L'observation  n'en  dit  pas  davantage.  Le  mot  adipocire  rend 
encore  le  fait  plus  obscur,  attendu  que  les  tumeurs  ou  les  ma- 
tières qualifiées  de  k  sorte,  et  qu'on  a  rencontrées  dans  d'autres 
régions  du  corps,  sont  d\me  nature  tout  à  fait  étrangère  à  celle 
du  lait. 

Obseuvation  III.  —  Tumeur  bulyreiise  du  sein  gauche,  datant  de  quatorze 
mois;  du  volume  d'une  noix;  en  bissuc ;  assez  dure,  comme  fibreuse,  no» 
bosselée,  non  adhérente  à  la  peau,  qui  est  normale,  bien  distincte  du  tis^ 
mammaire.  Extirpation  j  cicatrisation  en  bonite  voie  à  la  sortie,  vingt 
jours  après  l'opération.  —  Anatomie  pathologique  :  Tumeur  formée  de 
lobules  à  parois  épaisses  ;  ces  lobules  incisés  hussent  échapper  une  matière 
blanche,  molle,  semblable  à  du  fromage  à  la  crème.  Au  microscope,  on 
trouve  des  éléments  laiteux  et  bulyreux,  et  des  cristaux  de  margarine.  Un 
des  co)iduits  galuctophores  s'ouvrait  dans  un  lobule. 

Maria  Thuillier,  vingt-cinq  ans,  passement  ière,  est  blonde  et  lymphatique; 
§63  membres  sont  grêles,  ses  chairs  peu  fermes:  son  père  est  mort  du  choléra 
en  183  2  ;  sa  mère  est  phlhisique,  du  moins  elle  crache  le  sang  et  tousse 
beaucoup;  enfin  le  frère  a  des  glandes  sous  la  mâchoire.  Dans  son  enfance 
la  malade  a  eu  des  abcès  au  cou  ;  réglée  à  quatorze  ans,  elle  l'a  toujours  été 
depuis  très  abondamment  Vers  dix-huit  ans,  il  y  eut  une  interruption  d'un 
an,  parce  qu  ayant  eu  le  tœnia,  elle  suivit  un  traitement  énergique;  entre 
autres  médicaments  elle  prit  de  la  racine  de  fougère.  Il  y  a  deux  ans 
quelle  est  mariée:  elle  a  un  enfant  de  neuf  mois,  et  raconte  qu  il  y  a 
quatorze  mois  elle  reçut  d  un  passant  un  coup  de  coude  dans  le  sein  gauclie  ; 
bientôt  elle  n"v  pensa  plus,  tant  l'accident  lui  parut  léger  ;  mais  quatre  ou 
cinq  mois  après  être  accouchée,  c'est-a-dire  il  y  a  quatre  ou  c  nq  mois,  une 
petite  glande  apparut  au-dessus  du  mamelon.  La  tumeur  grossit  lentement, 
en  causant  parfois  des  douleurs  vives,  une  sorte  de  névralgie  mammaire. 

28  juillet  1848.  Située  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  mamelon 
gauche,  cette  tumeur  offre  aujourd  hui  le  volume  d'une  noix.  Son  grand 
diamètre  est  transversal;  elle  n'est  pas  adhérente  à  la  peau,  et  donne  l'idée 
d'une  tumeur  en  bissac  ou  en  calebasse.  Sa  dureté  est  assez  considérable, 
on  la  d.rait  fibreuse.  Sa  surface  n'es!  pas  bosselée,  et  la  peau  qui  la  recouvre 
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n'est  ni  vasculai-isée,  ni  colorôo  d'une  manière  anorinalo.  11  y  a  des  dou- 
leurs dans  les  deux  seins,  mais  ailleurs  que  dans  la  lumcur. 

I"  août.  Lopérulion  a  lieu  aujourd'hui.  On  a  soumis  la  malade  à  l'inlia- 
lalion  du  chloroforme.  A  son  réveil,  on  a  lié  quelques  vaisseaux  cl  appliqué 
nn  pansement  simple,  sans  bandelettes  agglulinatives.  Au  bout  d'un  mois 
elle  était  guérie. 

Anuloinie  piilliologique.  —  La  tumeur  est  formée  de  lobules  à  parois 
épaisses;  incisés,  ils  laissent  échapper  une  matière  blanche,  molle,  ayant 
l'aspect  du  fromage  à  la  crème  ou  du  fromage  blanc.  Au  microscope  on  y 
trouve  des  éléments  laiteux  et  butyrcux,  des  cristaux  de  margarine  et  un 
conduit  galaclophore  s'ouvrant  dans  un  des  lobules  Par  l'analyse  chi- 
mique, M.  Quévenne  y  reconnaît,  de  son  cùté,  des  principes  laiteux  et 
butyreux,  mais  il  ne  pousse  pas  assez  loin  ses  recherches  pour  les  énumérer 
tous. 

En  somme,  cette  tumeur  est  une  de  celles  qu'on  peut  appeler  buty- 
reuses,  qui,  se  développant  chez  les  nouvelles  accouchées,  sont  produites 
par  du  lait  extravasé  dans  les  tissus,  et  qui,  là,  se  modifie  considérablement. 

M.  Lel)prt,  auijuel  j'ai  confié  rexameii  microscopique  de  la 
pièce,  m'a  remis  la  note  ci-jointe. 

«  Celte  tumeur,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ,  se  compose  de  tissu 
mammaire  et  de  kystes  fluctuants,  dont  le  plus  volumineux,  capable  de 
loger  une  noisette,  est  d'un  jaune  terne,  légèrement  brunâtre  à  sa  surface. 
Oes  lames  de  tissu  adipeux  recouvrent  en  plusieurs  endroits  la  superficie 
de  lu  tumeur. 

"  Le  kyste  principal  est  rempli  d'une  substance  demi  liquide,  ayant  exac- 
tement la  consistance  du  fromage  à  la  crème,  d'un  blanc  grisâtre  et  d'une 
parfaite  homogénéité,  se  laissant  étendre  d'une  manière  uniforme  sur  une 
surface  plane.  Au  microscope  on  y  reconnaît  comme  principal  élément  de  la 
graisse  sous  diverses  formes,  sous  celle  de  granules,  de  petites  vésicules, 
de  plaques  cl  d'agminalions  granuleuses  irrégulières.  On  y  voit,  en  outre,  un 
grand  nombre  de  petits  bâtonnets  cristalloïdes,  soit  isolés,  soit  groupés  en 
faisceaux,  et  qui  ressemblent  aux  aiguilles  des  cristaux  de  margarine,  avec 
cette  différence  cependant,  que  leurs  extrémités  sont  tronquées,  tandis 
qu'elles  sont  finement  pointues  dans  la  margarine. 

»  Lorsqu'on  débarrasse  le  kyste  de  la  majeure  partie  de  son  contenu,  on 
voit  qu'il  a  plusieurs  petites  loges  collatérales.  Sa  surface  interne  est  d'un 
jaune  rosé,  peu  vasculairc,  formée  de  tissu  libro-cellulaire.  On  n'y  recon- 
naît pas  plus  que  dans  le  contenu  de  la  tumeur  des  lamelles  épilhéliales  ;  il 
i\'y  existe  pas  non  plus  de  feuillets  de  cholestérine,  éléments  si  constants 
dans  les  tumeurs  athéromaleuses,  avec  lesquelles  le  kyste  principal  présen- 
tait à  l'aspect  extérieur  la  plus  grande  ressemblance. 

»  En  dépouillant  la  surface  extérieure  de  la  tumeur  du  tissu  cellulaire  et 
adipeux  qui  la  recouvre,  on  voit  à  la  limite  du  kyste  principal  quatre  ou 
cinq  saillies  arrondies  offrant  un  aspect  lobulaire,  et  ressemblant  un  peu 
aux  bords  d'une  feuille  de  chêne.  Chacune  de  ces  saillies  .3  à  peu  près  la 
volume  d'un  pois:  leur  fond  est  élard,  tandis  que  leur  t>\trétnité  antérieuro 
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est  rétrécie,  et  pour  l'un  de  ces  corps  nous  avons  pu  suivre  son  passage  à 
un  conduit  galartophore  denviron  un  millimètre  de  largeur.  En  ouvrant  un  de 
ces  lobes,  d'un  jaune  pâle,  on  en  relire  une  substance  de  la  môme  couleur, 
présentant  tous  les  caractères  physques  et  microscopiques  du  beurre  Les 
autres  lobes  renferment  une  substance  en  tout  senib  able,  mais  plutôt  sous 
l'état  d  Hitill ration  que  comme  moule  interne  d  une  cavité. 

»  Ni  us  ferons  enfin  remarquer  que  le  tissu  qui  entoure  les  kystes  et  les 
lobules  ren  plis  de  substance  bulyreuse  est  le  tissu  mammaire  normal  avec 
prédominance  de  la  substance  fibreuse;  les  lobules  glandulaires  primitifs 
que  l'on  y  trouve,  en  faisant  des  coupes  très  minces,  ont  en  moyenne 
\  j^O"  de  millunètre  dans  leurs  vésicules  primitives,  et  l'on  reconnaît  dans 
leur  intérieur  le  même  épithélium  que  nous  avons  souvent  rencontré  dans 
l'hypertrophie  mammaire.  » 

D.  —  Fornialion  des  tumeurs  laiteuses. 

Ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  rétablissement  de  tumeurs  laiteuses 
dans  le  sein  n'a  rien  de  surprenant.  Certaines  irritations  du 
tissu  mammaire  peuvent  forcer  le  lait  à  s'infiltrer  hors  de  ses 
voies  naturelles  et  à  former  là  des  collections  anormales.  Un 
obstacle  mécanique  ou  pathologique  peut  d'un  autre  côté  en 
amener  la  rétention  dans  quelques  uns  de  ses  propres  canaux, 
p'une  façon  comme  de  Tautre,  il  y  a  lieu  d'appliquer  au  galac- 
tocèle  la  plupart  des  considérations  dont  j'ai  fait  usage  ailleurs 
en  traitant  des  hématocèles.  Il  est  impossible,  en  effet,  d'après 
les  observations  précédentes,  de  nier  que  le  lait  puisse  s'infiltrer 
hors  de  ses  conduits,  soit  par  simple  transsudation,  soit  à  l'oc- 
casion de  quelque  rupture,  et  se  disséminer  ensuite  dans  le  tissu 
cellulo-fibreux  ou  cellulo-graisseux,  comme  cela  se  voit  pour  le 
sang  dans  les  divers  tissus,  à  la  suite  des  contusions  ou  des  rup- 
tures. Sous  cette  dernière  forme  de  l'affection,  la  mamelle  est 
comme  imbibée  de  lait  ou  de  sérum  lactescent;  la  résolution  n'en 
serait  sans  doute  ni  plus  difficile  ni  plus  longue  à  obtenir  que 
s'il  s'agissait  d'une  infiltration  de  sang. 

Quoique  le  lait  soit  peu  irritant  et  d'une  absorption  rapide,  ses 
infiltrations  offrent  cependant  moins  de  simplicité  que  celles  du 
sang.  La  glande  mammaire,  continuant  d'agir,  fournit  incessam- 
ment de  nouveaux  matériaux  à  l'infiltration,  et  fait  que  le  mal  se 
reproduit  d'un  côté  à  mesure  qu'il  tend  à  se  tarir  de  l'autre. 
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Aussi  ne  parvient-on  à  dissiper  ce  genre  de  galactoeèlc  ([n'en 
l'attaquant  par  des  moyens  ([ui  ont  d'abord  pour  hui  d'airtter 
la  séerclion  laiteuse;  nais  enn.nie  le  travail  nianin  aire  ne  se 
laisse  ])as  toujours  entraver  l'arilenient,  il  en  résulte  qu'une 
colleelion  laiteuse,  qu'un  véritable  kyste  suecède  parfois  à  une 
simple  infdtration. 

Il  n'est  pas  indispensable,  en  outre,  que  le  lait  sorte  de  ses 
voies  naturelles  pour  constituer  de  véritables  collections.  A 
rétat  aigu  on  a  déjcà  vu  (engorgement  laiteux  des  nourrices)  que, 
retenu  dans  ses  propres  canaux,  il  peut  les  dilater  (à  et  là  et 
donner  à  la  u:amelle  un  aspect  bosselé  très  manifeste;  à  Tétat 
chroni(jue,la  dilatation  peut  être  portée  au  point  de  transformer 
de  simples  conduits  galactopbores  en  kystes  de  dimensions 
considérables.  Voyant  sourdre  le  lait  sous  forme  de  goutte- 
lettes, par  une  ou  plusieurs  ouvertures  du  fond  des  kystes  lai- 
teux ,  les  observateurs  (mt  naturellement  dû  penser  ([ti'ils  avaient 
sous  les  yeux  des  pocbes  formées  aux  dépens  de  quelques  ca- 
naux excréteurs  de  la  glande  mammaire.  La  formation  du  sac  en 
pareil  cas  est  de  tous  points  comparable  à  celle  des  tumeurs  sa- 
livaires  et  ne  me  paraît  pas  plus  difficile  à  admettre.  La  dissec- 
tion soignée  à  laquelle  31.  Forget  s'est  livré  ne  permet  pas,  je 
crois,  de  conserver  le  moindre  doute  sur  la  réalité  de  ce  genre 
de  dilatation. 

Dans  un  sac  formé  aux  dépens  des  tissus  voisins  ou  dans  une 
poche  résultant  de  la  dilatation  de  ses  propres  canaux,  le  lait 
épanché,  accumulé,  n'en  devra  pas  moins  subir  certaines  trans- 
formations, à  peu  près  comme  le  sang  placé  dans  les  mêmes  con- 
ditions. Ainsi  il  pourra  : 

1°  Rester  à  l'état  de  foyer  peu  douloureux,  sans  s'altérer  no- 
tablement, ainsi  que  cela  existait  chez  la  malade  de  Scarpa,  par 
exemple,  ou  chez  celle  de  M.  Forget. 

2°  Se  décomposer,  être  remplacé  par  un  liquide  purement 
séreux,  ou  par  un  mélange  de  sérum  et  de  caséum,  comme  chez 
la  malade  d'A.  Cooper,  ou  bien,  si  la  partie  séreuse  est  reprise, 
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devenir  plus  épais  et  crémeux,  comme  chez  une  des  malades  de 
Dupuytren. 

3°  Enflammer  et  transformer  la  tumeur  en  un  véritable  ahcès 
laiteux  qui ,  après  avoir  été  longtemps  indolent,  revêt  dès  lors 
la  marche  et  les  caractères  d'un  dépôt  aigu. 

h"  Donner  lieu  à  des  concrétions,  à  des  grumeaux  susceptibles 
de  prendre  toutes  sortes  de  formes  et  d'apparence,  au  point  de 
faire  naître  l'idée  de  pierres  laiteuses. 

5°  Se  durcir  de  plus  en  plus,  comme  le  fait  le  coagulum  ou  la 
fibrine  du  sang  dans  les  hématocèles ,  et  servir  d'origine  aux 
tumeurs  franchement  butyreuses  ou  caséeuses,  ainsi  qu'on  l'a 
vu  dans  les  observations  qui  me  sont  propres. 

Associez,  par  la  pensée,  quelques  unes  de  ces  nuances  du  ga- 
lactocèle  ,  unissez-en  plusieurs  ensemble  dans  des  proportions 
variées ,  et  vous  vous  rendrez  facilement  compte  de  toutes  les 
espèces  qui  peuvent  se  présenter  dans  la  pratique. 

E. — Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  laiteuses. 

Les  caractères  séméiotiques  qui  permettent  de  distinguer 
l'engorgement  laiteux  à  Tétat  aigu  des  inflammations  ou  des 
abcès  chauds,  ayant  été  indiqués  dans  un  autre  chapitre,  n'ont 
pas  besoin  d'être  rappelés  ici. 

Les  tumeurs  laiteuses  proprement  dites ,  faciles  à  confondre 
avec  les  tumeurs  de  nature  différente,  offrent  des  nuances  qu'il 
n'est  pas  même  toujours  aisé  de  distinguer  entre  elles. 

A  l'état  d'infdtration  chronique,  le  galactocèle  est  une  ma- 
ladie rare ,  qu'on  pourrait ,  à  la  rigueur,  confondre  avec  un  simple 
état  œdémateux  de  la  mamelle  ;  mais  comme  il  ne  peut  s'établir 
que  chez  les  femmes  dont  la  lactation  n'est  pas  terminée,  comme 
il  peut  exister  sans  maladie  préalable,  sans  lésion  matérielle  ap- 
préciable des  organes  voisins,  comme  il  survient  sans  travail 
inflammatoire,  tandis  que  l'œdème  n'est  en  définitive  que  Vombre 
ou  \e  symptôme  de  quelque  autre  affection  plus  grave,  un  chi- 
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rurgien  exercé  ne  trouvera  pas  le  diaguoslic  diltërcntiel  du  ga- 
lactocèle  et  de  rinfiltratioii  laiteuse  extrêmement  dilïicile. 

Les  kystes  laiteux  dilTèrent  des  abcès  chroniques  en  ce  que 
ceux-ci  conservent  une  large  base  plus  ou  nioius  indurée  ou 
empâtée,  et  se  montrent  rarement  sans  avoir  été  annoncés  par 
un  peu  de  douleur.  Qu'ils  viennent  de  la  poitrine,  de  Taisselle  ou 
du  cou  ,  qu'ils  tiennent  à  une  lésion  des  cartilages  ou  des  côtes, 
les  abcès  svmptomati(}ues  coïncident  en  général  avec  quelque 
disposition  spéciale,  qui  en  éloigne  sans  peine  Fidée  de  tumeur 
laiteuse.  Restent  donc  les  kystes  séreux  ,  sanguins  ,  mucilagi- 
neux,  etc.;  mais  le  galactocèle,  ordinairement  mollasse,  un  peu 
flasque,  est  renfermé  dans  un  sac  bosselé,  inégal,  et  dont  la  peau 
paraît  éraillée  ou  flétrie  ;  quelquefois  il  en  suinte,  soit  par  trans- 
sudation, soit  par  de  petits  points  fistuleux,  un  fluide  ([ui  lève  bien 
vite  tous  les  doutes.  Certains  foyers  hématiques  ou  séreux ,  suite 
de  violence  extérieure,  pourraient  embarrasser;  mais  le  point  de 
départ  du  mal ,  la  circonstance  d'une  violence  externe  dans  un 
cas,  rétat  de  lactation  dans  l'autre,  mettent  à  même  d'éviter 
la  méprise.  Il  faut  dire  encore  que  les  différentes  sortes  de  tu- 
meurs laiteuses,  que  le  galactocèle  par  infiltration  surtout,  offrent 
souvent  sur  quelques  uns  de  leurs  points  un  empâtement  qui  en 
devient  pres([ue  le  signe  patbognomonique. 

Le  plus  difficile  est,  sans  contredit,  de  séparer  de  prime  abord 
les  tumeurs  butyreuses  un  peu  anciennes  de  toute  autre  tumeur 
du  sein.  Les  exemples  de  cette  espèce  ne  sont  pas  assez  nom- 
breux pour  qu'on  puisse  en  indi([uer  maintenant  les  signes  avec 
précision.  Celui  que  Ton  doit  à  Dupuytren  avait  laissé  l'esprit  de 
ce  grand  praticien  en  suspens.  Chez  la  femme  que  j'ai  observée, 
tout  indiquait  un  encéphaloïde  ;  la  forme,  la  teinte  rougeàtre 
ou  violacée,  la  mollesse  de  quelques  uns  de  ses  points,  la  distin- 
guaient aussitôt  du  squirrhe  et  des  indurations  mammaires,  ainsi 
que  des  tumeurs  colloïdes.  Cependant  son  indolence,  son  déve- 
loppement rapide  à  la  suite  d'une  lactation  prolongée,  le  déftiut 
absolu  d'élasticité  et  de  fluctuation  dans  ses  diftérents  lobes,  une 
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sorte  d'empâtement  à  peu  près  indéfinissable  de  toute  la  masse 
ou  de  ses  pelotons  principaux  ,  me  portèrent  à  dire  qu'il  s'agis- 
sait alors  de  concrétions  laiteuses  avec  transformation  caséeuse 
ou  butyreuse. 

Toutefois  le  diagnostic  que  j'ai  porté  ici  peut  laisser,  j'en  con- 
viens, quelque  incertitude  dans  l'esprit  des  hommes  réservés.  La 
repullulation  du  mal,  les  caractères  cà  peu  près  incontestables  du 
cancer  qu'il  a  pris  à  la  fin  ,  sont  là  pour  arrêter  la  conclusion, 
pour  empêcher  de  se  prononcer  résolùuient.  En  somme,  la  tu- 
meur était  de  nature  cérébriforme,  et  non  une  tumeur  buty- 
reuse -,  ou  bien  les  concrétions  caséeuses,  butyreuses,  sont  sus- 
ceptibles de  subir  la  transformation  cancéreuse.  Or,  ce  double  fait, 
d'oij  il  ne  me  paraît  pas  possible  de  sortir,  touche  à  des  ques- 
tions trop  délicates  d'anatoniie  pathologique  pour  que  je  me 
permette  de  le  juger  légèrement  ;  c'est  à  l'occasion  des  tumeurs 
malignes  qu'il  conviendra  de  le  discuter  avec  soin. 

Traitement.  —  La  thérapeutique  des  tumeurs  laiteuses  doit 
nécessairement  varier,  selon  qu'elles  sont  aiguës  ou  chroniques, 
récentes  ou  anciennes ,  liquides  ou  concrètes.  N'ayant  point  à 
revenir  sur  le  traitement  des  engorgements  laiteux,  des  tumeurs 
laiteuses  aiguës,  je  passerai  tout  de  suite  à  l'examen  des  moyens 
qu'on  peut  opposer  au  galactocèle  chronique. 

La  source  de  ces  tumeurs  se  trouvant  dans  les  fonctions 
même  de  la  glande,  dans  la  lactation,  il  faut  avant  tout  essayer 
de  tarir  la  sécrétion  laiteuse  ;  il  saute  aux  yeux  qu'un  traitement 
purement  local,  que  des  médicaments  portés  sur  la  tumeur  seule, 
resteraient  inefficaces.  C'est  par  les  moyens  antilaiteux,  c'est-à- 
dire  par  les  purgatifs,  par  les  bains  alcalins,  par  les  émissions  san- 
guines même,  par  les  préparations  iodées,  par  un  régime  végétal, 
qu'il  convient  de  commencer.  Si  c'est  une  simple  infiltration, 
les  topiques  astringents,  les  liniments  ammoniacaux,  les  cata- 
plasmes vinaigrés  ou  saupoudrés,  soit  de  sel  ammoniac,  soit 
de  sel  marin,  ajoutés  au  traitement  général ,  suffiront  presque 
constamment. 
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Avec  les  kystes,  on  évitera  rarement  la  nécessité  de  quelque 
opération  chirurgicale.  J'ignore  jus([uVi  quel  point  il  serait 
permis  de  compter  en  pareil  cas  sur  refficacité  des  emplâtres 
fondants  de  savon,  de  cigué,  de  Vigo,  des  pommades  d'iodure  de 
plomb,  de  mercure  ou  de  potassium,  non  plus  que  sur  la  vertu 
des  vésicatoircs  volants  répétés.  La  nature  du  liquide  et  des 
kystes  eux-mêmes  me  porte  à  penser  que  de  telles  ressources 
ne  réussiront  (jue  rarement.  L'idée  de  traiter  le  galactocèle 
comme  les  hydrocèles  a  dû  se  présenter  de  bonne  heure  à  la 
pensée.  Il  sendjle  même  qu'avec  le  traitement  général ,  ([u'après 
avoir  tari  la  sécrétion  mamman'e,  il  doit  suffire  de  vider  le  kyste 
par  une  simple  ponction  pour  en  obtenir  la  guérison  radicale. 
Jusqu'ici  cependant  il  en  a  été  tout  autrement;  les  galactocèles 
ainsi  attaqués  se  sont  bientôt  remplis  de  nouveau,  et  nulle  gué- 
rison n'a  été  obtenue  de  la  sorte.  Il  ne  faudrait  donc  pas  se. 
faire  illusion  sur  la  valeur  d'un  pareil  moyen. 

La  ponction  suivie  d'injection  irritante  vaudrait-elle  mieux? 
Tout  en  l'espérant,  tout  en  conseillant  de  la  tenter,  je  n'oserais 
pas  affirmer  néanmoins  quelle  réussira,  comme  s'il  s'agissait 
d'une  hydrocèle.  Les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  sur 
les  effets  des  injections  médicamenteuses  dans  les  cavités  closes 
ont  démontré  que  les  injections  irritantes  ne  jouissent  de  toute 
leur  efficacité  que  quand  on  les  applique  aux  cavités  franche- 
ment séreuses.  Or  l'intérieur  des  galactocèles  se  rapproche  plus 
des  surfaces  muqueuses  que  des  surfaces  séreuses.  En  outre,  le 
lait  est  un  produit  onctueux,  gras,  très  différent  du  sérum  ou  de 
la  sérosité  qui  constitue  les  hydrocèles.  Les  injections  iodées,  par 
exenq)le  (et  il  en  serait  de  même,  selon  toute  apparence,  des  in- 
jections vineuses),  sont  loin  de  réussir  avec  la  même  constance 
dans  les  kystes  à  cavité  tomenteuse  ou  muqueuse  que  dans  les 
kystes  lisses  ou  à  cavités  séreuses.  Je  ne  serais  donc  point  étonné 
que,  dans  le  galactocèle,  elles  restassent  quelquefois  sans  succès. 
Comme  je  ne  serais  pas  surpris,  non  plus,  de  les  voir  réussir, 
je  n'hésiterais  pas  cependant  à  les  essayer. 
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En  supposanl  (|ue  les  orilices  de  quelques  conduits  lactés  s'ou- 
vrissent dans  le  galactocèle,  et  que  le  liquide  médicamenteux  vînt 
à  pénétrer  par  ces  orilices,  je  ne  vois  pas  quil  y  eût  lieu  de  s'en 
effrayer.  L'inflammation  que  cause  Feau  iodée  est  d'ordinaire 
si  modérée,  provoque  si  difficilement  la  suppuration,  qu'une 
pareille  possibilité  nVst  pas  de  nature  à  retenir  le  praticien. 
Voici  d'ailleurs  un  fait  qui  semble  justifier  les  remarques  précé- 
dentes. 

Observation.  —  Galactocèle  pédkith',  survenu  pendant    la   (jrossessc. 

Une  femme  âgée  de  trente-trois  ans  entre  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  avec 
un  kyste  laiteux  pédicule  du  volume  d'une  tète  de  nouveau-né.  Survenu 
pendant  la  grossesse,  ce  kyste,  soumis  deux  fois  à  l'injection  iodée  et  une 
fois  à  l'injection  dune  solution  de  nitrate  d'argent,  ne  guérit  pas.  On  n'en 
triomphe  qu'au  moyen  du  séton  et  d  une  sorte  de  cautérisation.  [Gazette 
médicale  de  Lijon,  13  janvier  1850,  page  9.) 

Si  la  méthode  des  injections  restait  impuissante,  ou  si,  pour 
tout  autre  motif,  on  ne  voulait  pas  la  mettre  en  usage,  le  chi- 
rurgien aurait  le  choix  encore  entre  les  caustiques,  une  large 
incision,  le  séton  ou  l'extirpation. 

Les  causti({ues  ont  une  action  trop  lente  ou  trop  incertaine.  Ils 
n'auraient  de  succès  qu'en  ouvrant  et  en  faisant  suppurer  la  tu- 
meur. Or  l'incision  ou  le  séton,  qui  remplissent  la  même  indica- 
tion ,  sont  d'un  emploi  trop  facile  et  trop  peu  dangereux  pour 
qu'on  ne  leur  accorde  pas  la  préférence.  Un  séton  un  peu  large 
convient  mieux  pour  les  grands  kystes ,  et  une  incision  de  quelques 
centimètres  devrait  être  préférée  pour  les  kystes  de  médiocre 
volume.  D'une  façon  comme  de  l'autre ,  il  faut  que  tout  l'inté- 
rieur du  galactocèle  entre  en  suppuration ,  et  que  sa  cavité, 
Tî'étant  plus  distendue  par  le  liquide,  se  rétracte,  se  réduise  à 
une  sorte  de  trajet  ou  de  fistule.  A  partir  de  là ,  il  suffit  d'en 
tenir  l'ouverture  inférieure  ouverte  au  moyen  d'une  mèche,  afin 
(ju'il  ne  se  ferme  définitivement  que  de  l'intérieur  vers  l'exté- 
rieur. 

J'ai  peine  à  admettre  par  conséquent  qu'il  soit  nécessaire  d'ex- 
tirper le  galactocèle  en  entier.  Ce  serait  une  opération  grave, 
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difficile,  loiifiue,  doiilouriMiso,  (|ui  n'aurait  pas  (laiilrt'  résultai 
final  que  celui  du  selon  ou  des  siuiples  incisions.  Si  les  tissus 
étaient  extréuieuient  relâchés,  allongés,  il  y  aurait  lieu  d'exciser 
un  lambeau  plus  ou  moins  large  de  la  portion  lloltanle  du  Ivvste, 
mais  ce  serait  unicpieinent  alors  pour  débarrasser  la  région  diuie 
trop  grande  (piantité  de  téguments. 

Les  incisions,  même  assez  larges,  sontde  rigueur  iors(iue,  outre 
du  lait  liquide  et  du  sérum,  le  galactocèle  coidient,  soit  des  llo- 
cons  caséeux,  soit  des  concrétions  pierreuses,  soit  des  [)elotons 
d'adipocire,  attendu  cpic  toutes  ces  masses,  tous  ces  corps  étran- 
gers ,  doivent  être  soigneusement  retirés  de  la  tumeur. 

Avec  des  tumeurs  butyreuses  ou  caséeuses  dures,  les  moyens 
dont  il  vient  d'être  (piestion  ne  suflisent  évidemment  [dus.  S'il 
n'y  avait  ([u  une  seule  bosselure,  il  estprésumable  ([u'on  pourrait 
l'énucléer  par  une  simple  l'ente  du  kyste,  et  en  débarrasser  ainsi 
les  malades  à  l'aide  d'une  opération  légère.  S'il  ne  s'agissait  (jue 
de  deux,  trois  ou  quatre  pelotons  isolés  par  autant  de  cloisons, 
on  aurait  encore  chance  de  réussir  en  ouvrant  largement  cha- 
cune des  bosselures  ;  mais  quand  une  grande  partie  de  la  ma- 
melle est  envahie,  comme  chez  la  malade  dont  j'ai  parlé,  lors([ue 
les  difîérents  pelotons  caséeux  se  sont  en  (pielque  sorte  appro- 
priés le  tissu  glandulaire,  lorsque  la  production  morbide  s'est  en 
même  temps  infdtrée  dans  la  trame  des  tissus,  Tenlèvement  par 
simple  énucléation  ne  convient  plus  :  c'est  l'extirpation  ({ui  est 
filors  indiquée,  l'extirpation  par  les  procédés  qu'on  appli([ue  aux 
tumeurs  malignes  et  ([ui  seront  examinées  plus  tard. 

Avec  la  pensée  que  les  tumeurs  butyreuses  devaient  être  de 
nature  bénigne,  j'ai  cru  qu'il  serait  inutile  de  porteries  incisions 
beaucoup  au  delà  des  limites  de  la  tumeur.  La  récidive  dont  j'ai 
été  témoin,  quoi(pi'il  ne  lût  resté  aucune  apparence  de  tissu  ma- 
lade chez  la  femme  opérée  par  moi,  m'a  mis  sous  ce  rapport  dans 
une  grande  perplexité.  Je  me  demande  aujourd'hui  s'il  ne  serait 
pas  préférable,  au  contraire,  de  procéder,  en  semblable  circon- 
stance, à  l'ablation  de  la  glande  entière,  plutôt  qu'au  simple 
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enlèvement  de  la  tumeur.  Si  l'un  est  beaucoup  moins  pénible  et 
moins  douloureux,  l'autre  est  évidemment  plus  prudent  et  plus 
sûr.  C'est  d'ailleurs  une  question  que  l'expérience  et  l'avenir 
seuls  pourront  résoudre  définitivement. 

J'aurais  pu ,  j'aurais  dû  peut-être,  ne  traiter  du  galactocèle 
liquide  qu'au  chapitre  des  kystes  du  sein.  Ce  genre  de  tumeurs,  en 
effet,  forme  une  des  espèces  les  plus  distinctes  qu'il  soit  possible 
d'établir  parmi  les  kystes.  Cependant  comme,  soit  à  l'état  liquide, 
soit  à  l'état  concret,  les  matières  qui  constituent  les  tumeurs  lai- 
teuses sont  évidemment  de  même  nature,  il  m'a  semblé  que  de 
simples  différences  dans  la  fluidité  ne  suffisaient  pas  pour  faire 
classer  de  pareilles  tumeurs  dans  des  chapitres  tout  à  fait  dis- 
tincts. Je  ne  pense  pas,  au  surplus,  que  le  lecteur  puisse  me  sa- 
voir mauvais  gré  d'une  aussi  faible  infraction  à  l'ordre  logique 
de  la  classification;  il  lui  sera  facile  de  se  reporter  à  ce  que  j'ai 
dit  du  galactocèle,  lorsqu'il  en  sera  au  chapitre  des  différents 
kystes. 

§  X. — Kystes  de  la  région  nianimaire . 

On  n'a  guère  décrit  de  tumeurs  liquides  en  dehors  de  celles 
qu'A.  Cooper  et  M.Warren  mentionnent  sous  le  titre  d'hydatides 
du  sein.  J'ai  cependant  observé  dans  la  mamelle  des  variétés 
assez  nombreuses  de  kystes  très  différents  des  hydatides.  Sans 
parler  des  galactocèles  dont  il  a  été  question  précédemment, 
j'aurai  à  signaler  des  kystes  séro-sanguins  ,  des  kystes  muci- 
lagineux  ou  séro-muqueux.  Les  kystes  sébacés  eux-mêmes  peu- 
vent se  développer  là  au  point  d'en  imposer  pour  des  tumeurs 
d'une  autre  nature.  En  voici  un  exemple  remarquable. 

A. — Kystes  sébacés. 

Observation  l'".  — Kyste  mclicérique  de  la  mamelle. 

Valois,  quarante-trois  ans,  mariés.  îl  n'y  a  rien  d'intéressant  à  noter 
dans  les  antécédents  de  la  famille  de  cette  femme.  Elle-même  paraît  assez 
forte,  assez  bien  constituée  ;  brune,  elle  se  porte  habituellement  bien,  n'a 
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pas  eu  de  maladies  antérieures,  est  bien  réglée,  a  eu  quatre  enfants,  dont  le 
deuxième  est  mort.  Elle  en  a  nourri  deux. 

La  tumeur  qu'elle  porte  date  de  quinze  ans.  Cett'^  tumeur,  grosse  au 
début  comme  une  petite  noisette,  apparut  quatre  ans  après  le  premier 
enfant.  La  malade  n'a  nourri  ni  le  premier  ni  le  quatrième.  Depuis  qu'elle 
a  nourri,  c'est-à-dire  depuis  sa  deuxième  et  sa  troisième  grossesse,  la  tumeur 
a  pris  beaucoup  do  dévelop|)ement.  Jusqu'alors  aplatie,  celte  tumeur  so 
serait  surtout  développée  dans  les  dix-huit  derniers  mois,  au  dire  de  la  malade. 

Elat  (ictuii.  —  La  mamelle  gauche  est  un  peu  plus  grosse  que  la  droite; 
sans  changement  de  coloration  à  la  peau,  elle  présente  une  saillie  à  la  partie 
inférieure  et  externe.  Cette  dernière  portion  de  la  mamelle  s'est  ramollie 
depuis  six  mois.  Au  toucher,  on  perçoit  une  tumeur  bien  circonscrite,  qui 
offre  des  inégalités  à  l'endroit  où  elle  se  continue  avec  le  tissu  de  la  glande 
mammaire.  Mobile  sur  le  grand  pectoral,  elle  est  molle,  fluctuante.  Son  vo- 
lume égale  celui  d'un  œuf  de  poule.  Depuis  six  mois  seulement  elle  est  le 
siège  de  quelques  élancements  que  la  malade  compare  à  des  coups  d'épingle. 
Il  n'y  a  pas  d'engorgements  ganglionnaires  dans  l'aisselle. 

30  janvier  1850.  On  ponctionne  la  tumeur  avec  un  trocart  aplati  et  très 
fin.  Il  en  sort  avec  difficulté  une  sérosité  blanche,  peu  abondante,  et  quel- 
ques grumeaux  blancs. 

3 1 .  Très  légère  inflammation  au  pourtour  de  la  ponction. 

3  février.  M.  Gerdy  pratique  l'ablation  de  la  tumeur. 

Analomie  pathologique .  —  Au  pourtour  de  la  pièce,  et  surtout  vers  la 
partie  supérieure,  on  trouve  quelques  portions  de  tissu  adipeux.  Le  kyste, 
car  la  tumeur  est  un  kyste  sébacé,  présente  une  enveloppe  fibreuse 
blanche.  Celle-ci  offre  à  l'extérieur  des  tractus  de  tissu  cellulaire  qui  la 
réunissent  aux  parties  environnantes.  On  rencontre  aussi  quelques  réseaux 
vasculaires,  mais  on  peut  les  enlever  complètement.  A  l'intérieur  on  trouve  : 
1"  superficiellement,  de  petites  lamelles  blanchâtres,  molles,  imbriquées, 
placées  les  unes  à  côté  des  autres,  et  paraissant  ainsi  former  une  seconde 
couche,  une  seconde  enveloppe  ;  1"  après  cela,  on  no  trouve  plus  autre 
chose  qu'une  matière  moins  blanche,  bleu  grisâtre,  ressemblant  à  une  sorte 
de  pulpe,  de  bouillie,  dégageant  une  odeur  fade,  nauséeuse,  des  plus  dés- 
agréables, paraissant  offrir,  en  un  mot,  la  plus  grande  analogie  avec  la  ma- 
tière des  mélicéris. 

Examen  au  microscope.  —  L'enveloppe  extérieure  ne  présente  que  du 
tissu  fibreux  Les  petites  lamelles  blanchâtres  ne  sont  composées  que  de  cel- 
lules d'épithélium. 

La  matière  contenue  à  l'intérieur  du  kyste  présente,  sous  le  champ  du 
microscope,  des  cristaux  de  cholestérine,  des  cellules  d'épithélium  pavi- 
menleux,  et  des  globules  de  graisse. 

Cette  observation  (1)  est  insérée  aussi  dans  la  thèse  de 
M.  Giiyot(2).  Du  reste,  je  n'en  connais  pas  d'autre  exemple,  et 
je  doute  que  la  science  en  possède. 

(1)  CommuniqiK^e  parM.  Rombeau,  interne  du  service. 

(2)  1833,  u"  119,  p.  22. 
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B.  —  Hydatides. 

Disons  d'abord  qu  il  n'est  pas  démontré  que  lotîtes  les  tu- 
meurs décrites  sous  le  titre  de  tumeurs  hydatiques  fussent 
réellement  constituées  par  des  hydatides.  Le  tableau  qu'en  tra- 
cent les  auteurs  permet  des  doutes  sérieux  à  ce  sujet. 

Les  hydatides  du  sein  sont,  dit  A.  Cooper,  des  maladies  non 
cancéreuses  susceptibles  d'ac([uérir  un  volume  énorme,  qui  pa- 
raissent quelquefois  solides,  qui  sont  mobiles,  pendantes,  qui  con- 
tiennent de  la  sérosité  un  peu  gluante,  dont  l'intérieur  offre  un 
aspect  celluleux  et  qui  renferment  parfois  de  véritables  hyda- 
tides. L'auteur  joint  à  cette  description  l'observation  d'une  tu- 
meur qui  pesait  9  livres.  M.  Warren(l)  cite  l'exemple  d'une 
tumeur  de  cette  espèce  qui  pesait  12  à  13  livres,  et  qui  contenait 
une  infinité  de  petits  globules  hydatiques. 

A  en  croire  le  chirurgien  anglais,  ces  tumeurs,  une  fois  vidées, 
ne  se  remplissent  qu'avec  lenteur,  quelquefois  même  elles  ne  se 
remplissent  pas  du  tout.  Dans  d'autres  cas,  il  résulte  de  leur  ou- 
verture des  trajets  fistuleux  difficiles  à  cicatriser  ;  en  sorte  que 
si  elles  offrent  un  certain  volume,  l'extirpation  en  est  le  meilleur 
et  presque  le  seul  remède.  Pour  moi,  il  me  semble  voir  dans 
cette  description  l'image  de  plusieurs  sortes  de  kystes  dont  on 
n'aura  pas  saisi  et  dont  on  ne  s'est  pas  attaché  à  faire  ressortir 
les  différences. 

S'il  est  possible,  à  peu  près  sur  même,  qu'A.  Cooper  et 
M.  Warren  aient  réellement  observé  des  tumeurs  hydatiques, 
rien  ne  prouve  qu'ils  n'aient  pas  pris  plus  d'une  fois  pour  des 
tumeurs  de  cette  espèce  de  simples  kystes  séreux.  Une  telle  suppo- 
sition, que  le  vague  des  descriptions  autorise  déjà,  est  en  outre 
fortifiée  par  une  remarque  que  les  praticiens  n'auront  pas  manqué 
de  faire.  Comment  se  peut-il,  en  effet,  que  deux  chirurgiens  d'une 
pratique  aussi  étendue,  d'une  si  longue  expérience,  n'aient  point 

(1)  On  lumours,  clc,  p.  206. 
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ronconlrô  dans  le  sein  de  kystes  proprement  dits,  (|iinnd  pour 
eux.  les  tumeurs  hydatii[ues  ne  constituent  pas  une  maladie  rare; 
tandis  que  moi,  qui  n'ai  jamais  rencontré  de  tumeurs  hvdaticjues 
véritables  dans  la  mamelle,  j'y  ai  observé  un  nombre  assez  con- 
sidérable de  diiïérentes  sortes  de  kystes? 

Il  ne  faudrait  pas  inférer  des  restrictions  précédentes  ipie  je 
nie  l'existence  des  tumeurs  liydati([ues  dans  le  sein.  J'ai  ren- 
contré de  ces  tumeurs  dans  le  bras,  derrière  l'épaule,  dans  la 
région  lombaire,  dans  la  fesse,  et,  récemment  encore,  dans  le  bord 
dorsal  de  raisselle(l),  chez  des  personnes  qui  jouissaient  d'ailleurs 
d'une  excellente  santé,  et  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  qu'il  ne  puisse 
s'en  développer  aussi  dans  la  région  mammaire.  Le  fait  n'est  pas 
douteux,  parexemple, dans l'observationde  Sauceiotte  (2), nidans 
celle  que  M.  Malgaigne^S)  m'a  conmiuni(juée,  pas  plus  ([ue  dans 
celle  de  M.  ]\.  Cooper  {h}..  Je  veux  seulement  dire  qu'elles  y  sont 
moins  fréquentes  qu'on  ne  le  croirait  d'après  le  titre  des  obser- 
vations qui  en  ont  été  publiées.  Au  surplus,  envisagées  au  point 
de  vue  de  la  lliérapeuti(iue,  ces  tumeurs,  dont  le  diagnostic  est 
très  difficile,  pourraient  être  confondues  sans  de  graves  inconvé- 
nients avec  les  kystes  séreux ,  excepté  pourtant  lorsqu'on  veut 
traiter  ces  derniers  par  de  simples  ponctions  ou  par  les  injections 
irritantes.  Je  meliàte  d'ajouter  que  les  bydatides,  pouvant  atteindre 
un  volume  considérable,  sont  souvent  constituées  par  une  coque 
très  épaisse,  et  ([uil  faudrait  absolument  unelarge  ouverture  pour 
en  permettre  l'extraction.  Pour  en  établir  le  diagnostic  clinique, 
il  faudrait  y  avoir  constaté  le  bruit,  le  frémissement  hydatique, 
mais  c'est  un  signe  qui  paraît  avoir  man(pié  juscpi'ici  dans  les  by- 
datides du  sein.  La  sinq)le  ponction  et  les  injections,  insuffisantes 
tant  (|ue  lliydatide  n'a  pas  été  enlevée,  seraient  inutiles  après 

C.  —  Kystes  sdreux. 
Les  bydrocèles  et  les  bématocèles  du  sein,  les  tumeurs  con- 

li)  Munileur  des  hôpilaux,  1853. 
(2)  Mélanges  de  chirurgie,  etc. 
{?>)  lievuemcdico-chirurgicale,  t.  NIV,  p.  .'..t. 
i)  Rirkelt,  op.  cit.,  p.  is.l. 
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stituées  par  du  sérum  pur  ou  sanguinolent  accumulé  dans  une 
cavité  close,  ne  sont  point  rares.  Je  suis  persuadé  que  quelques 
unes  des  observations  que  A.  Cooperet  M.  Warren  rapportent  à 
des  tumeurs  hydatiques  appartiennent,  au  contraire,  à  des  kystes 
séreux ,  d'autant  plus  que  ces  kystes  peuvent  acquérir  un  volume 
énorme. 

M.  Marini  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  l'exemple  d'une 
tumeur  de  cette  espèce  qui  avait  donné  d'abord  l'idée  d'un  galac- 
tocèle,  et  dont  on  tira  environ  9  livres  de  sérosité  très  liquide  et 
inodore.  La  tumeur  ayant  été  ouverte  avec  une  simple  lancette, 
et  s'étant  complètement  dissipée  sans  retour  sous  l'influence  d'un 
séton  ordinaire  ou  d'une  tente  de  charpie  maintenue  dans  la  plaie 
pendant  quelque  temps,  il  n'y  a  évidemment  pas  lieu  à  faire 
intervenir  ici  l'existence  des  hydatides  (1). 

Les  observations  de  kystes  séreux  des  mamelles  que  j'ai  pu 
rassembler  sont  loin  de  se  rapporter  à  des  tumeurs  d'aussi  vastes 
dimensions.  La  plus  grosse  que  j'aie  vue  égalait  à  peine  le  volume 
d'une  tête  de  nouveau-né  ;  les  autres  ne  dépassaient  guère  les  di- 
mensions d'un  œuf  de  poule,  d'une  noix  ou  d'un  gros  marron  ; 
j'en  ai  même  observé  d'infiniment  plus  petites.  Dans  le  cas  suivant, 
par  exemple,  la  tumeur,  avec  pertuis  fistuleux,  semblait  être 
formée  par  une  simple  vacuole  galactophore  chez  une  jeune  fille. 

Observation  II.  —  Kyste  de  la  mamelle  droite  '  léger  écoulement   par    un 
petit  trajet  fistuleux.  Pas  d'opération. 

Entrée  à  l'hôpital  le  19  septembre  1837,  Adèle  Basquin,  quinze  ans, 
sans  profession ,  d'une  bonne  constitution,  pas  encore  réglée,  n'a  jamais 
été  malade.  Il  y  a  un  an  elle  fit  une  chute  dans  laquelle  le  sein  droit  porta; 
le  lendemain  il  y  eut  une  ecchymose,  mais  sans  douleur,  et  qui  se  dissipa 
en  peu  de  jours.  Cependant  il  resta  un  point  de  la  grosseur  d'une  très  petite 
noisette,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Il  y  a  quinze  jours,  ayant 
ressenti  des  élancements  dans  le  sein  ,  elle  le  pressa  et  en  vit  sortir  une 
goutte  de  liquide  roussàtre;  elle  pressa  de  nouveau,  et  en  fit  sortir  une  plus 
grande  quantité.  Deux  ou  trois  jours  après,  elle  vint  à  la  consultation  où 
l'on  en  fit  sortir  davantage.  Ce  liquide  s'échappait  en  jet  et  subitement.  Le 
pertuis,  presque  imperceptible,  était  situé  dans  l'auréole,  à  deux  lignes  au- 
dessous  du  mamelon.  Cataplasmes,  frictions  avec  la  pommade  d'iodure  de 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1838,  p.  282. 
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plnmb,  que  la  malade  siipperulil  dès  la  seconde  fois  en  voyant  survenir  de 
pelils  boulons.  Le  '20,  à  la  visite,  elle  n'oirie  plus  rien  Ayant  pressé  son 
sein  la  veille  au  soir,  elle  en  a  fait  sortir  une  |ilus  jirande  f|uantité  de  liquide 
qu'a  l'ordinaire.  On  la  laisse  [)Our  voir  si  le  kyste  se  n-mplira.  Kn  ellet, 
le  2.{,  il  conmience  à  reparaître;  on  attend  ju-qu  au  "27.  Le  kyste  est  très 
petit  et  dillieile  à  trouver;  on  dierclie  le  perluiï^  avec  un  stylet  très  fin;  on 
parvient  bien  à  en  faire  sortir  une  petite  jioullelelte  de  liquide,  n  ais  on  ne 
peut  pas  faire  entrer  le  stylet.  Comme  il  n'est  pas  sûr  que  ce  ne  soit  pas 
un  des  canaux  fialactoplioies  très  distendu,  on  conseille  à  cette  jeune  femme 
de  garder  cela  sans  s'en  occuier.  Elle  sort  le  29. 

Quelquefois  uniques,  les  kystes  séreux  sont  souvent  niulliples 
dans  la  même  mamelle;  (jiielques  unes  des  tumeurs  de  cette  es- 
pèce que  j'ai  rencontrées  étaient  constituées  par  des  loges  ou  des 
vacuoles  de  dimensions  très  diverses.  Dans  un  cas,  le  kyste  prin- 
cipal, qui  contenait  environ  àO  grannnes  de  sérum,  était  en- 
touré de  six  autres  kystes  secondaires,  dont  le  plus  petit  aurait 
à  peine  contenu  un  petit  pois,  et  dont  d'autres  égalaient  à  peine 
le  volume  d'une  noisette  -,  le  tout  représentait  une  sorte  de  grappe 
ou  d'épongé  à  cloisons  épaisses  qui  en  eût  facilement  im- 
posé pour  une  tumeur  hydatique  aux  yeux  d'un  esprit  prévenu. 
Les  kystes  du  sein  forment  d'ailleurs  deux  classes  :  les  uns  sont 
simples  ou  essentiels,  les  autres  font  partie  de  quelque  autre 
maladie,  de  quelque  autre  tumeur  de  la  mamelle. 

Les  kystes  essentiels,  comme  creusés  dans  le  tissu  mam- 
maire, sont  plus  souvent  situés  entre  les  lobules  ou  dans  l'épais- 
seur même  du  parenchyme  sécréteur  qu'entre  les  téguments 
et  la  glande^  du  reste,  il  s'en  forme  là  de  plusieurs  espèces. 
Dans  quelques  cas  leur  point  de  départ  paraît  être  une  vacuole, 
une  dilatation  de  quelque  canal  galactophore  ;  d'autres  fois  ils  ne 
dillèrent  des  kystes  séreux  ordinaires  qu'en  ce  qu'ils  se  sont  dé- 
veloppés aux  dépens  d'un  tissu  glanduleux  très  serré  plutôt  que 
cellulaire.  Il  m'a  semblé  enfin,  dans  un  cas,  que  la  collection  sé- 
reuse s'était  établie  entre  la  mamelle  et  le  thorax,  dans  celte 
espèce  de  cavité  close  qui  existe  parfois  à  l'état  normal  sous  la 
face  profonde  du  sein . 
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Observation   III.  —  Kyste  séreux  de  la  mamelle  gaiiclie.  Ponction.  Sortie 
sans  opération. 

Marie  Boisvin,  vingt-huit  ans,  entrée  le  7  novembre  1842,  est  affectée 
d'une  tumeur  du  sein  gauche  depuis  neuf  mois ,  tumeur  grosse  comme 
un  œuf,  dure  et  résistante.  Bien  réglée,  cette  femme  a  fait  une  grande 
maladie,  que  le  médecin,  dit-elle,  n'aurait  pas  pu  reconnaître,  et  quia  duré 
trois  semaines.  Elle  a  une  très  bonne  santé  du  reste.  On  a  fait  mettre  sur 
la  tumeur  de  la  pommade  d'iodure  de  plomb,  dont  la  malade  avait  usé  avant 
son  entrée  à  l'hôpital. 

Le  12.  Une  ponction  explorative  a  été  faite,  et  il  en  est  sorti  du  sérum. 
L'opération  fut  proposée  à  la  malade,  qui  s'y  refusa  et  préféra  s'en  aller. 

Observation  IV.  —  Mamelle  droite  ;  kxjsle  séreux  ,  du  volume  d'un  oeuf  de 
pigeon,  bosselé,  dur,  sans  (luctuaiion.  Ponciion,  extirpation  de  la  poche. 
Guérison  en  un  mois. 

Carohne,  quarante  ans,  cuisinière,  entrée  à  l'hôpital  le  9  octobre  1846, 
assez  forte,  bien  constituée,  n'a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse  Elle  a  mis 
au  jour  plusieurs  enfants,  et  n'a  éprouvé  aucun  accident  à  la  suite  de  ses 
couches.  Depuis  un  an  environ  elle  s'est  aperçue  du  mal  qui  l'amène  à  l'hô- 
pital. A  cette  époque  elle  vit  se  développer  dans  le  sein  droit  une  petite  tu- 
meur à  laquelle  elle  ne  fit  d'abord  aucune  attention  :  peu  à  peu  cette  tumeur 
augmenta  de  volume. 

10  octobre.  Située  en  haut  et  en  dehors  du  mamelon,  du  volume  d'un 
œuf  de  pigeon  environ,  bosselée,  dure,  elle  ne  présente  aucune  espèce  de 
fluctuation ,  n'est  point  douloureuse,  et  aucune  violence  extérieure  ne  peut 
être  invoquée  pour  en  expliquer  le  point  de  départ. 

lo.  Croyant  à  une  tumeur  solide,  on  pratique  une  incision  comme  pour 
enlever  les  masses  cancéreuses  ;  le  bistouri  ayani  perforé  la  coque  de  la 
tumeur,  il  en  sort  un  liquide  séreux  assez  abondant,  à  la  suite  duquel  la  tu- 
meur s'est  affaissée-,  il  reste  là  une  poche  à  paroi  fibreuse,  que  l'on  dissèque 
et  sépare  de  la  couche  cellulaire  où  elle  était  placée.  Le  pansement  est  fait 
comme  pour  les  tumeurs  ordinaires  du  sein. 

16.  La  malade  se  trouve  assez  bien  ;  il  y  a  un  peu  de  douleur  :  la  journée 
a  été  tranquille  ;  la  nuit  elle  a  un  peu  dormi. 

18.  On  enlève  l'appareil;  la  plaie  a  un  très  bon  aspect;  la  malade  se 
trouve  toujours  parfaitement  bien. 

20.  La  plaie  commence  à  se  cicatriser  et  à  se  rétrécir;  il  y  a  très  peu  de 
suppuration. 

25.  La  plaie  n'offre  plus  que  2  ou  3  centimètres  de  longueur;  elle  se 
ferme  avec  beaucoup  de  rapidité  ;  il  y  a  très  peu  de  suppuration. 

29.  La  plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée.  Il  n'y  a  plus  qu'une  petite 
ouverture  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes. 

1"  novembre.  La  plaie  n'offre  plus  qu'une  petite  ouverture  de  la  gran- 
deur d'une  tête  d'épingle.  La  malade  a  hâte  de  sortir  ;  elle  suivra  chez  elle 
le  traitement. 

IjCs  kvsles  sôroiix  de  h\  manielle  siirvipimoîil,  en  arnérnl,  sans 
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cause  appréciable,  connne  ici.  Ils  ont  été  observés  chez  des 
femmes  de  tout  âge  et  de  toute  constitution  ;  Tbomme  lui-même 
nen  est  pas  exempt.  Si  la  cause  en  reste  si  souvent  ignorée, 
cela  tient  sans  doute  à  ce  que,  n'étant  accompagnées  d'aucune 
douleur,  de  pareilles  tumeurs  ne  sont  aperçues  d'abord  que  par 
hasard,  à  une  période  assez  avancée  de  leur  évuliilion  ;  aussi  les 
malades  sont-elles  le  plus  souvent  dans  Timpossibilité  d'en  re- 
trouver le  point  de  départ.  Leur  accroissement  se  fait  parfois 
avec  assez  de  rapidité,  puisque  quelques  unes  acquièrent  un 
poids  de  plusieurs  livres  dans  respace  de  moins  d'une  année  ^ 
néanmoins  la  plupart  d'entre  elles  se  développent  avec  tant  de 
lenteur,  qu'elles  restent  mi  temps  infini  avant  de  dépasser  le 
volume  d'une  noix  ou  d'un  petit  œuf. 

Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  kystes  séreux  du  sein  seraient 
compatibles  avec  une  santé  parfaite,  s'il  était  possible  d'en 
arrêter  le  progrès,  et  si  leur  existence  n'était  pas  une  cause 
incessante  d'inquiétude  pour  les  femmes.  Comme  ils  ne  sont 
susceptibles  d'aucune  dégénérescence  maligne,  leur  pronostic 
n'est  ni  plus  ni  moins  grave  que  celui  d'une  bydrocèle  ordinaire. 
C'est  une  affection  qui ,  par  son  volume  ou  par  son  poids,  peut 
gêner  la  malade,  altérer  mécaniquement  les  régions  ou  les  or- 
ganes voisins,  mais  qui,  par  sa  nature  propre,  n'expose  à  aucun 
danger  réel. 

11  serait,  en  conséquence,  permis  de  l'abandonner  à  elle-même 
si  la  femme  n'en  éprouvait  aucune  gène,  était  assez  calme  pour 
ne  point  s'en  inquiéter,  ou  si  elle  redoutait  à  l'extrême  les  moyens 
réellement  capables  de  la  guérir.  îl  ne  faut  pas  oublier  cependant 
que  la  tumeur  continuera  probablement  alors  de  croître ,  et  que 
la  guérison  ne  se  fera  pas. 

Les  médications  qu'il  est  permis  d'opposer  aux  kystes  séreux 
du  sein  peuvent  être  divisées  en  deux  ordres  ;  de  simples  appli- 
cations topiques,  ou  de  véritables  opérations.  Il  est  rare  que  les 
moyens  généraux  soient  ici  d'une  utilité  réelle. 

L'emploi  des  topi((ues  offre  peu  de  chances  de  succès,  à  moins 
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que  ce  ne  soit  tout  a  l'ail  au  commencement  de  la  maladie-,  ils  ne 
méritent  d'ôtre  conseillés  que  chez  les  femmes  cjui  redoutent  à 
l'excès  tout  ce  qui,  de  près  ou  de  loin,  ressemble  à  une  opération 
chirurgicale.   Parmi  les  topiques  d'une  certaine  efficacité ,  on 
distingue  les  pommades  iodurécs  en  général,  les  pommades 
d'iodure  de  plomb,  d'iodure  de  potassium,  d'iodure  de  mercure 
en  particulier.  Après  avoir  usé  pendant  quelques  semaines  de  ces 
pommades ,  on  leur  substitue  avec  avantage  les  emplâtres  de 
savon,  de  ciguë  ou  de  Vigo,  successivement  ou  aUprnalivcment. 
Une  solution  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  dans  de  l'eau 
sirnple  ou  de  Voxycrat,  et  dont  on  imbibe  des  linges  destinés  à 
rester  sur  la  tumeur,  est  également  une  ressource  à  ne  pas  dé- 
daigner ;  les   cataplasmes  de  farine  de  lin  saupoudrés   de  sel 
ammoniac  jouissent  de  la  même  efficacité,  et  pourraient  être 
préférés,   s'ils   étaient  d'un  usage  moins  incommode.  Si   l'on  ) 
voulait  absolument  épuiser  toutes  les  chances  du   traitement 
résolutif,  il  faudrait  recourir  aussi  aux  vésicatoires.  Un  em- 
plâtre épispaslique,  assez  large  pour  couvrir  toute  la  tumeur, 
renouvelé  de  quinze  jours  en  quinze  jours,  sous  forme  de  vési* 
catoire  volant,  est  certainement  un  des  plus  puissants  moyens 
à  tenter  en  pareil  cas.  D'un  vésicatoire  à  l'autre,  on  n'en  aurait 
pas  moins  recours  aux  pommades,  aux  liquides  ou  aux  emplâ- 
tres mentionnés  tout  à  l'heure.  La  compression,  ressource  déjà 
puissante  par   elle-même,  viendrait  utilement  au   secours  de 
chacun  des  moyens  précédents,  soit  qu'on  l'employât  seule  par 
moments,  soit  qu'on  la  mît  en  pratique  concurremment  avec  le 
vésicatoire  ou  les  emplâtres.  Néanmoins,  comme  il  ne  faut  point 
se  faire  illusion  sur  la  valeur  de  semblables  traitements,  il  im- 
porte, pour  peu  que  la  tumeur  soit  ancienne  ou  volumineuse, 
d'informer  les  familles  que  les  movens  chirurgicaux  méritent 
seuls  quelque  confiance ,  si  l'on  tient  à  obtenir  une  guérison 
réelle. 

Les  kystes  purement  séreux  du  sein  ayant  une  certaine  ana- 
logie avec  l'hydrocèle  peuvent  évidemment  être  soumis  au  même 
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genre  (ropération  que  cette  dernière  maladie.  Nul  doute,  en 
effet,  que  Tincision  simple,  que  l'emploi  de  la  tente,  du  séton, 
ou  des  canules,  que  les  caustiques,  que  l'excision,  que  les  injec- 
tions irritantes,  ne  soient  de  nature,  aussi  bien  que  Texlirpation 
de  toute  la  tumeur,  à  en  débarrasser  les  malades.  Cependant  il  y 
a  ici  quelques  distinctions  à  faire  ;  les  kystes  séreux  de  la  ma- 
melle offrent  des  variétés  qui  doivent  influer  sur  la  nature  de 
Topération  qu'il  convient  de  leur  opposer.  Ainsi  il  en  est  qui  ne 
sont  constitués  que  par  une  seule  loge,  et  dont  les  parois, 
presque  aussi  souples  que  les  tissus  normaux,  ne  présentent 
ni  épaississement ,  ni  induration  ,  ni  dégénérescence  d'aucune 
sorte.  A  ceux-là  on  peut  appliquer  sans  crainte  le  même  genre 
d'opération  qu\à  Tliydrocèle.  D'autres,  également  uniloculaires, 
ont  des  parois  tellement  épaisses  ou  d'une  densité  si  grande,  que 
la  fluctuation  y  est  toujours  douteuse,  que  le  volume  de  la  tu- 
meui'  appartient  plutôt  au  tissu  du  kyste  qu'au  liquide  qui  en 
remplit  la  cavité.  Le  diagnostic  alors  est  ordinairement  assez  dif- 
licile  pour  que,  avant  l'opération ,  le  chirurgien  soit  souvent 
incertain  sur  la  question  de  savoir  s'il  a  sous  les  yeux  un  kyste 
véritable  plutôt  qu'une  tumeur  concrète.  Le  plus  rationnel 
donc,  en  ce  cas,  est  d'agir  comme  si  l'on  était  sûr  que  la  femme 
est  atteinte  d'une  tumeur  solide.  D'autres  fois  enfin  la  tumeur 
est  constituée  par  une  collection  de  petits  sacs  ou  de  cel- 
lules tantôt  très  rapprochées ,  comme  groupées  en  forme  de 
grappes,  tantôt  disséminées  et  sanslimites  précises  (pi.  II,  fig.  l); 
de  sorte  que  de  simples  incisions,  des  sétons ,  des  excisions 
distinctes,  des  injections,  etc.,  ne  leur  seraient  point  applicables. 
Ainsi  il  faut  avant  tout  diagnostiquer  convenablement  la  va- 
riété de  kystes  qu'on  veut  traiter.  Supposons  un  kvste  purement 
séreux  et  uniloculaire  :  que  la  cavité  en  soit  régulière  ou  inégale  , 
contre  une  pareille  tumeur  on  a  toutes  chances  de  réussir  à  l'aide 
d'une  incision  de  toute  l'étendue  de  sa  paroi  cutanée  ;  pansée 
ensuite  à  nu  ,  au  moyen  de  boulettes  de  charpie,  la  plaie  s'en- 
flamme, suppure,  se  déterge,  se  comble  et  finit  par  se  cicatriser 
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al)solument  comme  le  ferait  un  abcès  ;  mais,  pratiquée  ainsi,  To- 
pérationne  laisse  pas  que  cVètre  douloureuse,  et  le  foyer  morbide 
qu'on  enflamme,  qu'on  fait  suppurer  à  dessein,  ne  se  cica- 
trise cbez  certaines  malades  qu'après  un  laps  de  temps  assez 
considérable,  six  semaines  à  deux  mois,  par  exemple.  En  somme 
la  nécessité  d'un  pansement  journalier,  et  d'une  plaie  aussi 
large,  pendant  plusieurs  semaines,  fait  de  l'incision  une  opéra- 
tion à  ne  proposer  xj[ue  fnute  de  mieux. 

En  traversant  de  part  en  part,  sur  un  ou  plusieurs  de  ses  dia- 
mètres toute  la  tumeur  avec  un  selon  ou  des  sétons,  on  arrive- 
rait certainement  au  même  but,  au  moins  dans  quelques  cas; 
mais  tout  ce  quia  été  objecté  contre  le  traitement  de  Fliydrocèle 
par  le  séton  se  représente  en  pareil  cas  à  l'esprit.  A  la  mamelle 
tout  aussi  bien  qu'aux  bourses,  on  s'exposerait  à  faire  du  kyste 
un  véritable  abcès  dont  l'ouverture  par  de  larges  incisions  de- 
viendrait bientôt  indispensable,  ou  bien  à  ne  pas  en  enflammei" 
assez  complètement  les  parois  pour  être  sûr  d'arriver  à  une  gué- 
rison  radicale. 

L'ne  opération  plus  simple  que  les  précédentes  consisterait  à 
n'inciser  le  kyste  que  sur  un  de  ses  points,  puis  à  se  servir 
d'une  te7ile  et  d'injections  irritantes  pour  en  amener  Finflamma- 
tion  adhésive  ou  purulente.  Toutefois  rien  de  plus  incertain 
qu'une  pareille  métbode.  Quant  à  se  servir  de  l'incision,  autant 
choisir  de  prime  abord  celle  qui  peut  mettre  toutes  les  parois  du 
sac  à  découvert. 

Les  caustiques  appliqués  sur  la  partie  la  plus  mince  ou  la  plus 
déclive,  et  de  manière  à  pénétrer  jusque  dans  la  cavité  du  kyste, 
amèneraient  en  définitive  le  même  résultat  que  l'incision^  mais 
comme  leur  action  est  moins  sùrc  et  surtout  beaucoup  moins 
prompte,  comme  il  n'y  a  là  aucune  modification  importante  de 
tissu  à  provoquer,  les  caustiques  ne  méritent  par  eux-mêmes 
en  aucun  cas  d'être  préférés.  Il  ne  serait  indiqué  d'en  faire 
usage  que  si  quelques  bosselures  de  la  tumeur  se  trouvaient 
par  trop  amincies,  ou  bien  encore  cbez  les  femmes  qu'il  est  im- 
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possible  (raccouluincr  à  ridée  d'une  opéralioii  par  rinslrumenl 
traucliaut. 

Du  reste,  il  esl,  pour  ce  genre  de  kystes,  une  opération  si 
simple,  si  l'aeile,  si  bénigne,  (jue  le  cbirurgien  aurait  tort,  avant 
de  ravoir  tentée,  d'en  proposer  ou  d'en  essayer  aucune  autre  :  je 
veux  parler  des  injections  irritantes.  Vider  la  tumeur  au  moyen 
d'un  petiJ  trocarl,  injecter  aussitôt  dans  le  sac  de  Peau  iodée  (  un 
tiers  de  teinture  diode  sur  deux  tiers  d'eau  ordinaire),  et  tout 
est  fini.  Une  injection  vineuse,  une  injection  tVeau-de-vie  simple, 
une  injection  irritante  (pielcon([ue  en  ferait  autant  peut-être, 
mais  je  parle  de  Veau  iodée  parce  que  c'est  la  seule  dont  je  me 
sois  servi  jusqu'ici  dans  le  traitement  des  kystes  séreux  du  sein. 
En  la  proposant,  il  y  a  dix-sept  ou  dix-huit  ans,  je  ne  me  fondais 
guère  que  sur  des  analogies;  aujourd'hui  il  m'a  été  donné  de 
rappli([uer  plusieurs  fois ,  et  les  résultats  qu'elle  m'a  fournis 
ont  mis  son  efficacité  hors  de  toute  contestation.  Outre  le  jeune 
homme  que  j'y  avais  déjà  soumis,  et  que  j'ai  cité  en  1838,  je 
m'en  suis  maintenant  servi  dix  fois  chez  la  femme. 

Observation  V.  — Madiiine  B...,  parento  d'un  médecin  des  environs  do 
Paris,  avait  au  sein  gauclie  un  kyste  séreux,  gros  comme  un  œuf  de  poulo 
environ,  qui  la  tournienlait  depuis  plusieurs  années,  et  qu'elle  avait  traité 
par  tous  les  to])iques,  par  tous  les  remèdes  internes  imaginables.  La  tu- 
meur, siège  de  rares  douleurs,  était  cependant  un  sujet  de  tourments  con- 
tinuels pour  la  malade.  Des  avis,  d'ailleurs  fort  divers,  avaient  été  émis  sur 
la  nature  de  celte  tumeur  ;  plusieurs  praticiens  très  exercés  en  avaient  con- 
seillé l'extirpation. 

D'un  caractère  naturellement  craintif,  d'une  extrême  impressionnabilile, 
madame  B...,  convaincue  qu'elle  était  atteinte  d'un  cancer,  et  n'ayant  pas  le 
courage  de  se  soumettre  i»  l'enlèvement  de  sa  tumeur,  accepta  sans  trop  do 
répugnance  la  proposition  que  je  lui  fis  de  traiter  son  mal  par  une  simple 
piqûre  suivie  d'une  injection  médicamenteuse.  Il  sortit  par  la  canule  du  tro- 
cart  environ  deux  cuillerées  de  sérum  jaune-paille  Quelques  grammes  d'eau 
iodée  furent  aussitôt  injectés  à  la  place  du  sérum.  J'en  laissai  ressortir  à 
peu  près  la  moitié  avant  de  retirer  la  canule,  et  l'opération  se  trouva  ainsi 
terminée.  Il  n'en  résulta  que  peu  de  douleur;  le  sein  se  gonfla  modérément, 
sans  réaction  fébrile  pendant  deux  jours  Aucun  topique  ne  fut  appliqué.  A 
partir  du  quatrième  jour  la  résolution  comment^a  ;  la  tumeur  diminua  gra- 
duellement, de  manière  à  ne  plus  être  reconnaissable  au  bout  de  quinze  jours. 
Depuis  lors,  c'est-à-dire  depuis  1840,  il  n'en  a  plus  été  question  ,  et  ma- 
dame B...  reste  définitivement  guérie. 
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Dans  la  même  armée,  j'op6rai  de  la  même  façon  une  autre 
dame,  madame  C...,  épouse  d'un  médecin  de  la  Bourgogne,  qui 
était  absolument  dans  le  même  cas  que  madame  lî...  Venue 
à  Paris  dans  Tintenlion  de  se  faire  enlever,  comme  on  le  lui  avait 
conseillé,  la  tumeur  quelle  portait  au  sein  gauche  depuis  long- 
temps, cette  dame  me  fut  conduite  par  31.  le  docteur  Faivre, 
son  compatriote.  Convaincu,  après  Favoir  examinée,  que  sa  tu- 
meur était  un  kyste,  et  non  un  squirrhe,  je  proposai  l'injection 
iodée,  qui  fut  acceptée  avec  joie.  L'opération  eut  lieu  le  surlen- 
demain, et  la  malade  fut  fort  étonnée,  elle  si  pusillanime, 
du  peu  de  souffrance  qu'elle  en  éprouva.  Point  de  réaction 
fébrile;  inflammation  modérée  du  sein;  maintien  de  l'appétit 
et  du  sommeil;  liberté  de  ne  point  se  tenir  au  lit;  permission 
de  sortir  et  de  se  promener  au  bout  de  quelques  jours  ;  nul 
besoin  de  se  maintenir  à  la  diète,  de  se  priver  d'aliments;  dis- 
parition de  la  tumeur  dans  l'espace  de  trois  semaines  sans  autre 
traitement  :  telles  furent  les  conséquences  de  cette  petite 
opération. 

Bien  plus,  madame  C...,  qui  deux  ans  auparavant  s'était  déjà 
aperçue  de  bosselures  secondaires  à  quoique  distance  de  sa  tu- 
meur, est  revenue  à  Paris  en  18iii3  avec  un  nouveau  kyste  dans 
chaque  sein;  ces  deux  kystes  ont  été  opérés  dans  la  même  séance 
par  l'injection  iodée  et  se  sont  dissipés  avec  la  même  simplicité, 
sans  plus  de  troubles  que  la  première  fois. 

Observation  VI.  —  Tumeur  du  sein  avec  kyste.  Ponction  du  kyste, 
injection  iodée. 

Entrée  à  l'hôpital  le  21  avril  18i7,  EcKert,  soixante-six  ans,  couturière, 
malade  depuis  cinq  ans,  porte  au  sein  droit  une  tumeur  qui  date  de  I84'i.  Au 
retour  d  âge,  celle  femme  eut  le  corps  couvert  de  boulons,  de  clous,  qui 
disparurent  sans  traitement,  mais  dont  la  dispariiion  fut  bientôt  suivie  d'un 
dépôt  dans  le  sein  droit  11  se  forma,  dit  la  malade,  deux  grosseurs  aux  deux 
seins  ;  celle  du  sein  gauche  disparut  au  moyen  demplàtrcs  fondants. 

La  tumeur,  qui  ortrail  à  peu  près  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  lorsque  la 
malade  s'en  aj)erçul,  paraît  faire  corps  avec  la  glande  mammaire;  elle 
proémine  plus  au-dessus  du  mamelon  qu'au-dessous  ;  la  peau  qui  la  cache 
conserve  sa  couleur  normale;  son  volume  est  un  peu  plus  considérable 
que  celui  de   la  moitié  du  poing  ;  elle  est  bosselée,  mollasse.  Sa  bosselure 
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la  plus  élevée  donne  la  sensation  du  fongus  liématoile.  Au-dossoiis  du 
maniclon  on  constate  une  aiilie  bosselure,  une  sorte  de  kyste.  Cependant 
l'Age  de  la  malade  fora  t  philôt  croire  à  l'cxislence  d'un  cancer  qil  à  celle 
d'un  kvsle.  L'insensibilité,  la  dureté  de  quelcjnes  unes  de  ces  bosselures,  son 
volume,  indiquent  que  la  tumeur  est  un  encéphalo'ùle,  à  moins  que  ce  no 
soit  un  kyste  à  parois  fonijueuses. 

24  avrd.  Une  ponction  a  été  faite  au  moyen  du  trorarl  ;  une  assez  jurande 
quantité  d'un  liquide  noirâtre,  séreux,  mêlé  de  paillettes  de  cholesterine,  s'en 
est  é(  happée.  I.e  devant  du  sein  est  resté  dur.  Une  injeetion  de  leinlnro 
diode,  pratiiiuée  immédiatement,  n  a  produit  que  peu  de  réaction.  A  partir 
du  cin(iuiènie  jour  la  résolution  a  commencé  ;  aucun  accident  ne  s'est  mani- 
festé. La  malade  sort  guér.e  de  lliùpital  le  '10  mai. 

Plus  simple  encore  que  pour  riiydrocèle,  puis(|ne  à  la  ina- 
nielle  rien  (rimporlant  ne  peut  ôlre  atteint  par  l'instrument, 
[juisque  la  densité,  la  confusion  des  tissus  mettent  en  garde  contre 
le  déplficement  delà  canule,  contre  rinfdtration  du  médicament, 
l'opération  est  ici  d'une  e.vtriMne  bénignité;  c'est  à  tel  point  que 
les  malades  pourraient  à  la  rifiiieur  ne  rien  changer  à  leur  ré- 
gime habituel,  et,  s'il  le  fallait  absolument,  continuer  même  une 
partie  de  leurs  occupations.  La  seule  difficulté  de  l'ojjéralion  se 
trotive  dans  le  peu  de  volume  du  kyste,  ou  dans  l'épai.sseur  trop 
grande  de  ses  parois.  Je  n'hésite  donc  pas  à  direqtie  l'injection 
doit  tHre  préférée  à  toutes  les  autres  inélliodes;  elle  en  possède 
l'efficacité  sans  en  offrir  les  inconvénients,  et  rien  ne  peut  lui 
èlre  comparé,  soit  comme  sécurité,  comme  facilité,  soit  o©mme 
bénignité.  Il  ne  s'ensuit  pas  néanmoins  que  toutes  les  femmes 
se  décident  à  la  subir  au  premier  conseil  qui  leur  en  est  donné. 
Certaines  malades  ont  tant  de  peine  à  comprendre  qu'une  opé- 
ration chirurgicale  quelcon(|ue  puisse  n'iMre  ni  grave,  ni  dou- 
h)ureuse,  que  leur  esprit  n'admet  pas  volontiers  dans  le  sujet  de 
véritables  dilîérences;  d'autres,  une  fois  décidées,  mais  croyant 
se  mettre  mieux  en  mesure  de  guérir  avec  certitude,  d'en  finir 
sans  retour,  comme  elles  le  disent,  vont  jusqu'à  préférer  d'elles- 
mùines,  soit  le  traitement  par  les  caustiques,  soit  Textirpation, 
ou  au  moins  le  traitement  par  l'incision  complète  du  kyste,  si 
quel(ju"un  leur  en  donne  le  conseil,  contrairement  à  l'avis  du 
chirurgien  qui  aurait  promis  de  les  guérir  par  une  simple  iu- 
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jectioii  irritante.  Je  veux  donner  ici  le  résumé  de  deux,  observa- 
tians  à  l'appui  de  ces  remarques. 

Observation  VU.  —  Kyste  séreux  de  la  mamelle  gauche.  Ponction  simple, 
jxis  d'injection;  retour  de  la  collection. 

Boisvin,  vingt-huit  ans,  domestique,  malade  depuis  neuf  mois,  entre  à 
l'hôpital  le  7  novembre  1812,  et  en  sort  le  1  8  du  même  mois. 

Cette  femme,  dont  l'observation  est  mentionnée  plus  haut  à  un  autre 
titre,  a  toujours  été  bien  réglée,  jouit  habituellement  d  une  bonne  santé, 
n"a  jamais  eu  de  maladie  du  sein,  et  n'a  jamais  été  nourrice  ni  enceinte.  Le 
lïiai  dont  elle  est  affectée,  et  qui  occupe  la  mamelle  gauche,  date  d'environ 
neuf  mois.  Ni  les  occupations  habituelles  de  la  malade,  ni  aucune  violence 
extérieure  ne  parai>senl  pouvoir  être  indiquées  comme  cau^e  de  la  tumeur, 
qui  égale  à  peu  près  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  et  qui  est  tendue,  régu- 
lière, globuleuse,  assez  lénilente.  Le  développement  s'en  est  opéré  d  une 
manière  insensible,  sans  qu  il  s'y  soit  joint  de  douleur  ni  la  moindre  appa- 
rence de  travail  intlammatoire.  Située  en  dehors  et  un  peu  au-dessous  du 
mamelon,  elle  fait  à  peine  relief  sur  le  plan  cutané  de  la  mamelle  La  fluc- 
tuation y  est  d'ailleurs  facilement  cons'.atce  :  aucune  médication  sérieuse  ne 
lui  a  été  opposée.  De  simples  onctions  avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb 
ont  été  employées  pendant  environ  quinze  jours.  Si  la  malade  entre  à  l'hô- 
pital, c'est  moms  parce  qu'elle  souffre  ou  s'inquiète,  que  pour  empêcher  le 
volume  du  sein  gauche  d'augmenter,  et  parce  que  ce  volume  plus  grand 
d'une  de  ses  mamelles  lui  parait  constituer  une  difformité  désagréable. 

Croyant  avoir  la  certitude  que  cette  tumeur  était  un  simple  kyste  séreux, 
j'en  prévins  la  malade,  espérant  la  rendre  heureuse.  Je  fus  donc  fort  étonné 
de  la  trouver  en  larmes  et  très  contrariée,  lorsque  je  lui  eus  dit  que  sa  tu- 
meur avait  besoin  pour  guérir  d'une  ponction  et  d'une  injection  médicamen- 
teuse. C  est  avec  une  peine  extrême  que  je  parvins  à  lui  faire  accepter  la 
ponction  seule,  et  à  la  condition  expresse  que  je  m'en  tiendrais  là,  qu'au- 
cune injection  ne  serait  faite  Voulant  au  moins  ne  conserver  aucun  doute 
sur  la  nature  du  mal,  et  montrer  ce  qui  en  était  aux  élèves,  je  souscrivis  à 
ces  conditions,  et  la  ponction  fut  pratiquée  le  1  2  novembre  Trois  cuillerées 
environ  d'un  sérum  citrin  et  légèrement  onclueuxs'échappèrent  par  la  canule, 
et  la  tumeur,  s'affaissant,  disparut  aussitôt.  Les  parois  en  restèrent  souples 
et  indolentes,  sa  cavité  sembla  régulière,  et  la  quantité  de  liquide  extrait  était 
assez  exactement  en  rapport  avec  les  dimensions  de  la  tumeur  extérieure. 
Quand,  au  bout  de  quelques  jours,  voyant  lépanchement  se  reproduire,  je 
rappelai  à  la  malade  que  pour  guérir  définitivement  elle  serait  obligée  de  se 
soumettre  à  l'injection  que  je  lui  avais  d  abord  proposée,  elle  s'y  refusa  de 
nouveau,  et  demanda,  pour  éviter  sans  doute  toute  sollicitation,  à  quitter 
l'hôpital  immédiatement. 

Observation  VIIL  — Kyste  séreux;  mamelle  gauche  ayant  été  le  siège  quel- 
ques années  auparavant  d'une  tumeur  adénoïde.  Ponction  et  injection  pro- 
pisces  '  traitement  par  les  caustiques  préféré. 

Madame  M...,  de  la  province  et  qui  m'avait  été  conduite  quelques  années 
auparavant  pour  une  tumeur  adéno'ide  dont  je  l'avais  guérie  par  l'extirpa- 
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lion,  s'est  représentée  à  moi  en  1  813  pour  une  nouvelle  tumeur  dans  le 
môme  sein.  La  tumeur  adénoïtio,  qui  n'avait  jamais  dépassé  le  volume  d'une 
noix,  occupait  la  réjiion  externe  et  un  peu  inférieure  du  sein  fiauche.  La 
guérison  en  avait  élé  obtenue  sans  incident  remarquable,  et  la  santé  de 
la  malade  était  restée  intacte  depuis.  C'est  au  bout  de  deux  ans  qu'une  tu- 
meur nouvelle  fut  aperçue  en  dedans  et  un  peu  au-dessous  do  l'auréole. 
Lorsque  madame  M...  vint  me  consulter,  la  tumeur  avait  le  volume  d'un 
petit  œuf  de  poule,  la  forme  d'un  petitglobe,  et  faisait  un  relief  de  plus  delà 
moitié  de  ses  dimensions  à  la  surface  de  la  mamelle  Aucun  empâtement, 
aucun  épaississement  de  tissu  ne  se  remarquait  au  voisinage;  ses  parois 
étaient  fort  amincies,  et  la  fluctuation  y  était  évidente. 

La  malade,  d'une  constitution  délicate  et  d'une  grande  impressionna- 
bililé,  était  exlrêmemcnt  inquiète,  redoutant  à  l'excès  toute  opération  nou- 
velle; elle  était  on  outre  frappée  des  dangers  dont  elle  se  croyait  entourée 
pour  l'avenir.  Persuadée  que  sa  première  tumeur  était  un  cancer,  rien 
ne  put  lui  ôter  de  l'esprit  que  la  tumeur  nouvelle  en  était  un  second. 
Partant  de  là,  elle  concluait  qu'après  cette  seconde  tumeur  il  en  viendrait 
une  troisième,  et  qu'elle  était  ainsi  vouée  à  une  mort  inévitable,  précédée  do 
souffrances  inouïes.  Parfaitement  convaincu  qu'elle  n'était  atteinte  que  d'un 
kyste,  j'espérais  bien  qu'elle  accepterait  avec  bonheur  mon  diagnostic,  et 
qu'elle  allait  être  très  heureuse  d'apprendre  qu'on  pouvait  la  guérir  radica- 
lement et  presque  sans  lui  causer  de  douleurs,  sans  lui  faire  de  plaies;  en 
un  mot,  à  1  aide  d'une  simple  piqûre  suivie  d'injections  médicam.enleuses.  Il 
n'en  fut  rien;  elle  invoqua  raisons  sur  raisons  pour  me  prouver  qu'elle  était 
atteinte  d'un  cancer,  qu'une  0[iération  nouvelle  ne  serait  propre  qu'à  favo- 
riser le  développement  de  quelque  autre  tumeur  semblable,  et  qu'il  fallait 
essayer  de  la  guérir  sans  opération.  J'appris  bientôt  après  qu'elle  s'était 
confiée  à  un  guérisseur,  et  que  des  caustiques  avaient  élé  appliqués  sur  sa 
tumeur. 

Il  est  juste  de  dire,  toutefois,  que  de  tels  caractères  sont  tout 
à  fait  exceptionnels,  et  que  la  plupart  des  femmes  acceptent 
avec  joie  une  simple  injection  mêdicanicnteuse  plutôt  que  de  se 
soumettre  à  une  véritable  opération  sanglante. 

L'extirpation  de  la  tumeur  n'en  est  pas  moins  quelquefois  un 
dernier  remède  à  tenter,  la  seule  opération  capable  de  guérir 
sûrement  les  malades.  Il  est  des  cas,  en  effet,  oi^i  le  liquide 
n'entre  que  pour  une  petite  part  dans  la  composition  du  kyste, 
qui  est,  en  définitive,  plutôt  constitué  par  des  tissus  trans- 
formés, altérés,  que  par  une  poche  servant  de  réservoir  à  une 
collection. 

OisEnv.uioN  IX.  —  Une  dame  âgée  de  quarante-cinq  ans,  et  qui  n'avait  pas 
eu  d'enfants,  vint  me  consulter  en  \  S38  pour  une  tumeur  du  sein  dont  elle 
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était  affectée  depuis  deux  ou  trois  ans,  et  qui  commençait  à  la  préoccuper 
vivement.  Cette  tumeur,  placée  dans  la  moitié  externe  et  inférieure  du  sein 
gauche,  avait  le  volume  d'un  gros  œuf  aplati.  Elle  était  du  reste  très  l«jgère- 
mrnt  bosselée,  assez  bien  circonscrite,  rcnilente  et  n  obile  La  cause  en  était 
inconnue;  elle  n'était  le  siège  d'aucune  douleur,  mais  elle  occasionnait  quelque 
tiraillement,  et  son  développement  avait  été  assez  rapide  depuis  quelques  mois. 
J'en  cou  mençai  l'opération  avec  l'idée  qu'd  s'agissait  d'une  tun;eur  adénoïde. 
La  dissection  en  était  aux  trois  quarts  effectuée  et  aucune  autre  pensée  no 
m'était  encore  venue  à  l'esprit  Ce  fut  au  moment  où  je  voulus  en  soulever  et  en 
isoler  la  face  profonde,  que  la  pointe  du  bistouri  fil  jaillir  du  centre  de  la  tu- 
meur une  demi-cuillerée  environ  d'un  litpiide  légèrement  jaunâtre.  L'opéra- 
tion terminée,  je  disséquai  la  pièce  pathologique,  et  je  trouvai  dans  ïon  mi- 
lieu, ou  plutôt  très  près  de  sa  face  pectorale,  une  petite  cavité  à  parois  lisses, 
légèrement  anfractueuse,   et  qui  aurait  pu  contenir  une  tcute  petite  noix. 
Le  reste  de  la  tumeur  et  les  parois  du  kyste  èiaient  représentés  par  un 
tissu  lardaeé,  fibreux,  dense,  élastique,  ressemblant  au  tissu  manuiiaire, 
dont  les  couches  auraient  été  tassées  ou  comprimées  pendant  longtemps. 
L'épaisseur  de  ses  parois  étant  à  peu  près  partout  de  2  à  3  centimètres,  on 
conçoit  que  la  petite  collection  qui  en  occupait  le  milieu  devait  échapper  à 
toute  exploration  extérieure;  on  admettra  en  outre  sans  doute  que,  même 
avec  un  diagnostic  exact,  il  n'eût  pas  été  suflisant  d'attaquer  ce  kyste  pour 
guérir  la  tumeur,  et  que,  quant  à  tenter  une  opération,  l'exlirpaiion  devait 
être  préférée  à   toute  autre.  La  malade,   d'ailleurs  très  bien   rétablie,  ne 
s'est  aperçue  jusqu'à  présent  d'aucune  tendance  à  la  récidive. 

Dans  le  courcint  de  Tannûe  .1851 ,  j'ai  rencontré  un  fait 
presfiue  de  tous  points  semblable  au  précédent.  En  voici  les 
détails  exacts. 

Obsebvation  X.  —  Kyste  à  parois  fibreuses  du  sein  droit.  Opération;  léger 
énjsipèle.  Guérison  en  trois  semaines. 
Babé,  quarante-sept  ans,  femme  de  chambre,  grande,  maigre  ,  nerveuse, 
mensiruée  à  douze  ans,  et  toujours  régulièrement  depuis.  11  y  a  un  an  envi- 
ron, loin  de  s'arrêter,  ses  règles  ne  cessèrent  point  pendant  deux  mois.  Cette 
femme,  qui  paraît  s'écouter  un  peu,  prétend  être  d'une  santé  a-sez  frêle. 
Du  reste,  elle  n'a  jamais  eu  d'écoulement  en  blanc.  C'est  par  goût  qu  elle  ne 
s'est  i)as  mar.ée  11  y  a  deux  mois  environ  que,  sollicitée  par  une  vive  dé- 
mangeaison de  porter  sa  main  au  sein  droit,  elle  fut  fort  étonnée  d'y  sentir 
versie  m. lieu  une  petite  bosse  de  la  grosseur  d'une  noisette  Cette  tumeur 
ne  lit  que  s'accroiire,  sans  revêtir  aucun  des  caractères  de  l'abcès. 

Questionnée  sur  l'origine  probable  de  celte  tumeur,  la  n.alade,  qui  entre 
à  là' Charité  le  29  janvier  1851,  raconte  avo  r  reçu  un  coup  de  coude  dans 
le  sein,  il  y  a  environ  deux  ans. 

Du  volume  d  un  gros  œuf  do  dinde,  sa  tumeur  présente  la  forme  d'un 
gâteau  aplati,  qui  aurait  3  ccnlimèires  d'épaisseur  sur  4  à  5  de  largeur; 
régulière,  indolente,  elle  occupe  la  moitié  supérieure  externe  du  sein  droit. 
et  ne  parait  pas  isolée  dans  le  tissu  de  la  glande  mammaire.  A  sa  partie 
superficielle,  elle  présente  des  nodosités,  des  espèces  d  hémisphères  qui 
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font  saillie  au-dessus  d'elle  :  on  on  pout,  facilement  compter  trois,  qui  lui 
donnent  un  aspect  mamelonné  11  n'y  a  nul  cliungement  de  couleur  à  l.i  peau, 
qui  j;liss(;  aussi  facilomcnl  sur  la  tumeur  que  la  tumeur  sur  les  muscles  du 
tliorax.  Nul  prolonjrement  ne  se  remarque  vers  les  jranglions  de  lai-selle, 
(pii  ne  sont  point  eniiorjzés.  Le  mamelon  n'est  pas  rclracté  vers  la  tumeur: 
la  peau  n'est  nullement  ridée  ,  le  sein  enfin  a  parfaiteiuenl  conservé  sa  lorn-.e 
et  son  volume  liahiluels  Si  l'on  presse  celle  tumeur  par  les  côlés,  ello  paraît 
dure  et  concrète,  sans  doulc  à  cause  do  la  pl.'iiilude  des  porlies  qui  la  divi- 
sent et  de  la  densité  de  ses  parois.  Si  l'on  promène  le  d.)igt  à  sa  surface,  on 
seul  en  certains  endroits  do  la  rénilence,  et  un  peu  de  lluclualion.  Ajou'ons 
que  le  sein  laisse  parfois  suinter  par  le  mamelon  quehpies  gouttes  d'un 
liquide  d'apparence  lactescente.  Tous  ces  caractères  sont  ceux  d'une  tumeur 
béniiine. 

Abandonnée  à  clle-mcme,  elle  continuera  de  croître;  on  en  décide  l'abla- 
tion. Découverte  par  une  uicision  demi-circulaire,  à  convexité  regardant  en 
liaut,  elle  ne  fut  pas  difficile  à  séparer  des  |)arlies  enviroimantos.  Un  coup  de 
bistouri  l'ayant  atteinte,  il  s'échappa  d'une  do  ses  poches  un  flot  de  liquide 
séreux,  incolore  et  assez  abondant.  L'extirpation  n'en  fut  pas  moins  com- 
plète. On  réunit  la  plaie  par  les  bandelettes  agglutinatives.  (  Pansement 
simple  ) 

Le  2,  lendemain  de  l'opération,  la  malade  est  parfaitement  tranquille  ;  il 
n'y  a  pas  eu  de  fièvre  ni  d'agitation. 

Elle  est  sortie  de  l'hôpital  le  24  février,  et  guérie  moins  d'un  mois  après 
l'opération.  Sa  tumeur  était  un  kyste  multiloculaire  à  parois  très  é[)aisses, 
lardacées,  fibreuses.  Quatre  de  ses  loges,  petites,  globuleuses,  ne  commu- 
niquaient point  entre  elles;  une  cinquième,  très  large,  était  inégale  et  comme 
dilatée  sur  plusieurs  points  de  sa  cavité.  Toutes  étaient  réellement  creusées 
dans  le  tissu  même  de  la  mamelle. 

Kn  résumé,  si  le  kysle  dépasse  le  volume  d'une  noix,  et 
que  ses  parois  n'aient  que  quelques  millimètres  ou  tout  au  plus 
1  centiuiètre  d'épaisseur,  c'est  l'injection  iodée  qui  en  est  le  pre- 
mier cl  le  meilleur  remède  ;  s'il  est  petit  ou  doue  de  parois  plus 
épaisses,  de  manière  cependant  que  la  fluctuation  puisse  y  être 
constatée ,  Tincision  de  toute  sa  paroi  antérieure  conviendra 
mieux  :  on  en  fait  suppurer  ainsi  l'intérieur,  et  on  le  traite  en- 
suite comme  s'il  s'agissait  d'un  abcès  ouvert.  Mais  si  la  tumeur, 
en  grande  partie  constituée  par  des  tissus  solides,  épais,  lar- 
dacés  ,  ne  contient  qu'une  petite  proportion  de  liquide,  Textir- 
pation  doit  en  être  conseillée  sans  scrupules. 

Je  dois  faire  remarquer  au  surplus,  et  ce  (jue  je  vais  dire 
s'applique  aux  autres  espèces  de  kystes  tout  aussi  bien  qu'aux 
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kystes  séreux  ,  que  les  tumeurs  de  la  mamelle  appelées  kystes 
ne  justifient  qu'imparfaitement  ce  nom.  Toutes  les  fois  que  j'ai 
pu  les  étudier  par  la  dissection ,  il  m'a  été  facile  de  voir  qu'elles 
ne  représentent  point  un  sac ,  une  poche  ,  susceptible  d'être 
isolée,  détachée  des  tissus  ambiants;  ce  sont  plutôt  de  simples 
cavernes ,  des  vacuoles ,  des  espèces  d'alvéoles  creusées  dans 
les  tissus  normaux  ou  morbides  ;  leur  cavité  est  bien  une  cavité 
close,  conqiarable  à  celle  des  kystes  ou  des  membranes  séreuses, 
mais  à  l'extérieur  on  voit  vite  qu'il  n'existe  aucune  ligne  de  dé- 
marcation entre  elle  et  les  tissus  naturels;  ce  sont  enfin  des 
cavités  analogues  aux  cellules  de  l'éponge,  aux  alvéoles  des 
abeilles,  des  vacuoles  établies  dans  un  parenchyme  organique, 
et  non  pas  des  poches,  des  sacs  isolables ,  ayant  une  existence 
indépendante.  Aussi  ne  faut-il  pas  s'attendre,  quand  on  prend  le 
parti  de  les  extirper,  à  pouvoir  les  énucléer;  il  faut  absolument 
trancher  en  plein  tissu,  et  emporter  du  même  coup  une  portion 
plus  ou  moins  étendue  de  l'organe  qui  leur  a  servi  de  gangue. 

D.  —  Kystes  séro-sanguius. 

Au  lieu  de  contenir  du  sérum,  c'est-à-dire  un  liquide  dia- 
phane, ou  jaunâtre  et  légèrement  onctueux,  les  kystes  du  sein 
renferment  souvent  une  matière  à  peu  près  aussi  liquide  que  le 
sérum,  mais  d'une  couleur  tout  autre  ;  c'est  un  fluide  brunâtre, 
d'un  brun  roussàtre,  ressemblant  assez  à  de  la  décoction  de  café  , 
ayant  parfois  aussi  une  teinte  analogue  au  liquide  menstruel. 

Ce  genre  de  kvste  est  pour  le  moins  aussi  commun  que  celui 
dont  il  a  été  question  à  Farticle  précédent;  l'anatomie  patholo- 
gique en  est  d'ailleurs  la  même.  Ses  cavités  sont  alvéolaires  ou 
en  forme  de  vacuoles,  plutôt  quVntourées  de  parois  distinctes. 

La  tumeur  ne  présente  quelquefois,  comme  dans  les  kystes 
séreux ,  qu'une  seule  cavité  dont  l'étendue  alors  peut  égaler 
celle  d'un  œuf.  Souvent  il  y  a,  au  contraire,  plusieurs  cavités 
dans  une  seule  tumeur,  et,  dans  ce  cas,  il  est  rare  que  chaque 
collection  atteigne  des  dimensions  considérables.  Ce  sont  en  gc- 
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nrralcks  vacuoles,  de  pclitcs  bosselure;;  d'aspecl  veineux,  du  vo- 
hune  d'une  lentille  ou  d'un  pois,  d'une  noisette  ou  d'un  mar- 
ron, disséminées  dans  les  dilîérents  points  delà  masse.  Une  fois 
vidées,  ces  alvéoles  donnent  l'idée  de  cellules  établies  dans  le  tissu 
glandulaire  même ,  cellules  qui  ont  parfois  l'air  de  se  continuer 
soit  avec  un  conduit  lacté,  soit  avec  quelques  veines,  et  qui  sou- 
vent aussi  constituent  de  véritables  cavités  ou  cellules  closes. 

Observation  I".  —  Une  demoiselle  de  trente-six.  ans  ,  douée  d'ailleurs 
d'une  excellente  santé,  avait  dans  l'épaisseur  du  sein  gaucho  treize  petits 
kystes,  dont  la  fluctuation  ne  put  point  être  reconnue  d'abord.  Avant 
l'extirpation  ,  ces  tumeurs  donnaient  au  sein  l'aspect  bosselé,  et  jusqu'à 
un  certain  point  la  consistance  fongueuse  du  cancer  encéphaloïde.  L'ab- 
sence de  toute  douleur,  la  lenteur  que  le  mal  avait  mise  à  se  développer 
(dix  ans),  l'aspect  naturel  des  téguments  et  de  la  couche  sous-cutanée,  l'état 
général  de  la  santé  et  de  toutes  les  fonctions,  me  parurent  cependant  de  na- 
ture à  emp'>clier  toute  méprise  De  ces  kystes,  qui  avaient  leur  siège,  ou 
dans  le  pai'encliyme  du  tissu  glandulaire ,  ou  dans  le  tissu  cellulo-libreux 
interlobulaire,  et  dont  les  parois  étalant  légèrement  endurcies  ou  comme 
lardacées,  deux  otfraient  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule ,  d'autres  éo"a- 
laient  celui  d'une  noix,  quelques  uns  n'étaient  pas  [)lu3  gros  qu'une  noisette, 
il  y  en  avait  même  de  notablement  plus  petits:  tous  étaient  séparés  par  une 
certaine  é[)aisscur  de  tissus  sains  ou  lardacés  II  était  du  reste  facile  de  dis- 
tinguer entre  eux  le  tissu  séL'réleur  et  les  autres  éléments  naturels  du  sein, 
de  se  convaincre  en  un  mot  qu'il  n'y  avait  là  ni  dégénérescence,  ni  trans- 
formation, mais  bien  de  simples  collections  anormales  entre  les  couches  ou 
les  éléments  primitifs  de  la  glande  mammaire. 

Depuis  1830,  épofjue  à  laquelle  j'ai  recueilli  cette  observation, 
mademoiselle  F...,  qui  en  est  le  sujet,  que  j'ai  revue  plusieurs 
fois,  qui  lial)ito  Laon ,  et  dont  j'ai  eu  souvent  des  nouvelles, 
n'a  jamais  rien  ressenti  de  nouveau  dans  le  sein.  Je  n'ai,  du  reste, 
observé  que  six.  ou  huit  faits  semblables,  encore  les  tumeurs 
étaient-elles  notablement  moins  volumineuses  et  moins  multi- 
pliées chez  les  dernières  malades  que  chez  la  première.  Chez 
toutes  les  caractères  physiques  ,  la  composition  anatomique 
de  la  tumeur,  étaient  semblables;  les  difl'érences  entre  elles  n'é- 
taient du  moins  en  réalité  que  de  peu  de  valeur.  Dans  toutes, 
le  fluide  ,  presque  aussi  liquide  que  du  sérum ,  avait  la  même 
tenite  brunâtre;  s'il  était  ou  plus  roux  ou  plus  noir,  ou  d'une 
teinte  moins  foncée  dans  quelques  unes,  c'était  tantôt  dans 
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les  plus  larges  et  d'autres  fois  dans  les  plus  petites.  Jamais  je 
n'ai  rencontré  de  grumeaux,  de  concrétions  dans  ces  cavités, 
dont  j'ai  toujours  trouvé  les  parois  lisses  et  comme  lavées,  sans 
dép(jt  fibrineux. 

Chez  une  de  mes  malades,  il  n'existait  que  trois  cellules,  dont 
deux  ,  séparées  par  une  sorte  de  cloison  épaisse,  offraient  le 
volume  d'une  petite  noix  chacune;  la  troisième,  distante  de 
2  centimètres  des  autres,  ne  dépassait  pas  les  dimensions  d'une 
noisette.  Dans  un  autre  cas,  toute  la  tumeur  ressemblait  à 
une  petite  éponge  ou  à  une  placpie  alvéolaire.  Les  inégalités 
dont  elle  était  criblée  donnaient  l'idée  d'un  semis  de  grains  noi- 
râtres ou  jaunâtres,  dont  le  volume  variait  depuis  celui  d'une 
tète  d'épingle  jusquà  celui  d'une  simple  noisette,  ce  qui  ne  les 
empêchait  pas  d'être  toutes  remplies  d'un  liquide  brunâtre.  Chez 
une  troisième  femme  enfin ,  la  seule  tumeur  qu'on  eût  aperçue 
avant  l'opération,  et  qui  était  grosse  comme  un  petit  œuf,  occu- 
pait le  milieu  d'une  plaque  contenant  elle-même  une  infinité  de 
petites  tumeurs  secondaires. 

Les  cellules,  les  cavités  morbides  avaient  partout  pour  gangue 
ou  pour  siège  un  ou  plusieurs  lobules  de  la  glande  et  de  son  tissu 
fibro-celluleux.  Dépourvus  de  toute  dégénérescence ,  de  toute 
transformation  appréciable,  ces  tissus  étaient  simplement  épais- 
sis, tassés  et  un  peu  lardacés.  Nulle  part  il  n'y  avait  rien 
([ui  eût  l'apparence  de  kystes  distincts,  de  productions  nou- 
velles ;  nulle  part  non  plus  il  ne  m'a  été  possible  de  trouver  une 
communication  entre  les  cavités  de  la  tumeur  et  les  canaux  lactés 
ou  les  veines,  quoique  deux  points  noirâtres,  qui  se  remarquaient 
au  fond  de  certaines  cellules,  permissent  de  soupçonner  à  priori 
quelques  communications  de  ce  genre. 

Des  détails  précédents  il  résulte  que,  dans  certains  cas  au 
moins ,  les  kystes  séro-sanguins  peuvent  être  reconnus  au  lit 
des  malades.  Souvent  multiples ,  ils  se  montrent  sous  l'as- 
pect d'une  tumeur  bosselée.  Leurs  bosselures ,  de  dimensions 
très  inégales,  fluctuantes  quand  elles  dépassent  le  volume  d'un 
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marron,  paraissent  ordinairement  dures  et  concrètes  quand  elles 
sont  plus  petites.  Presque  toujours  situés  dans  la  profondeur 
de  l'organe ,  ces  kystes  restent  couverts  d'une  peau  naturelle, 
épaisse  et  souple.  Les  tissus  qui  en  entourent  la  hase  se  confon- 
dent eux-mc'^mes  avec  le  reste  de  la  glande  d'une  manière  si 
intime  qu'on  se  demande  volontiers  où  est  la  racine  du  mal.  Loin 
de  prendre  une  teinte  rougeàtre,  rosée  ou  plus  pâle,  comme  on 
le  voit  dans  certains  cas  de  kystes  séreux,  les  téguments  qui 
recouvrent  les  kystes  séro-sanguins  donnent  plutôt,  surtout  au 
moment  eu  le  doigt  qui  les  comprime  s'en  sépare,  Vidée  d'une 
teinte  livide  ou  bleuâtre.  3ïoins  tendus,  moins  remplis  peut-être, 
entourés  de  tissus  moins  épaissis  et  moins  denses  que  les  tumeurs 
séreuses,  les  kystes  séro-sanguins,  à  peu  près  constamment 
dépourvus  de  douleur,  feraient  volontiers  naître  la  pensée  d'une 
masse  encéplialoïde  par  leur  forme  globuleuse ,  par  leur  élas- 
ticité et   par  leur   aspect  fongueux  ou  demi-fluctuant  ;    mais 
l'absence  de  toute  perturbation  générale  de  la  santé  ,  Textrôme 
lenteur  de  leur  développement,  et  tous  les  autres  caractères  de 
bénignité  dont  ils  sont  accompagnés  détruisent  aussitôt  tout 
soupçon  de  ce  genre. 

Les  kystes  séro-sanguins  de  la  mamelle  m'ont  paru  se  rap- 
porter à  deux  ordres  de  causes,  à  des  violences  extérieures  ou  à 
quelque  perturbation  dans  les  fonctions  utérines.  Toutes  les 
femmes  que  j'ai  observées  en  accusaient  quelque  coup,  quelque 
compression  accidentelle,  quelque  pression  un  peu  brusque. 
Chez  l'une  c'était  un  coup  de  coude  ;  l'autre  s'était  heurtée  contre 
Tangle  d'un  meuble;  un  paquet  était  tombé  sur  la  poitrine  d'une 
troisième  au  moment  où  elle  le  détachait  de  son  magasin.  Les 
femmes  non  mariées  sont  à  peu  près  les  seules  jusqu'ici  qui 
m'en  aient  oflert  des  exemples. 

Observation  II.  — Kijfites  contenant  Je  la  fibrine  décomposée.  Extirpation; 
énjsipèle.  Gucrison. 

Camus ,  vingt-sept  ans,  domestique,  non  mariée,  entrée  à  la  Clinique 
le  24  novembre  I83G,  dun  tempérament  nerveux  et  d'une  constitution  assez 
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forte,  dit  n'avoir  jamais  eu  de  maladie  grave  ;  sa  menstrualion  n'est  pas  très 
régulière. 

11  y  a  trois  ans,  étant  au  service  d'une  dame  sujette  à  des  attaques  ner- 
veuses, elle  reçut  un  violent  coup  de  poing  sur  le  sein  gauche.  Il  y  eut  une 
ecchymose  qui  disparut  au  bout  de  quelques  semaines,  ainsi  que  la  douleur 
qui  l'avait  accompagnée.  La  malade  avait  oublié  cette  contusion,  lorsqu'en- 
viron  six  mois  après  elle  s'aperçut  qu'il  se  formait  à  la  partie  supérieure  du 
sein  une  grosseur  qui  n'avait  ;ilors  que  le  volume  d'une  petite  noisette.  Ne 
se  développant  d'abord  qu'avec  une  extrême  lenteur,  la  tumeur  a  acquis 
depuis  cinq  mois  un  volume  assez  considérable. 

Aujourd'hui  celte  tumeur,  placée  au-dessus  du  mamelon,  occupe  la 
moitié  supérieure  de  la  glandp,  est  du  volume  d'un  gros  œuf  de  poule  et  jouit 
d'une  grande  mobilité  ;  on  sent  que  sa  face  profonde  n'est  pas  adhérente 
aux  parois  Ihoraciques  ;  la  peau ,  mobile  au-dessus,  n'a  presque  pas  changé 
de  couleur. 

Comme  perdue  en  haut  au  milieu  du  tissu  cellulaire,  celte  masse  paraît 
être  confondue  par  en  bas  avec  le  tissu  de  la  glande;  examinée  avec  soin, 
elle  présente  une  consistance  inégale;  dans  certains  points,  en  effet,  elle 
offre  une  durelé  assez  prononcée,  dans  d'autres  elle  est  molle  et  fluctuante. 
Elle  est  bosselée,  mais  les  inégalités  qui  existent  à  sa  superficie  ne  sont  pas 
très  apparentes. 

Quelle  peut  en  être  la  nature?  Elle  a  l'apparence  d'un  encéphaloïde, 
mais  les  inégalités  n'en  sont  pas  assez  prononcées,  et  la  fluctuation  y  est  trop 
manifeste  dans  certains  points  pour  qu'on  s'arrête  à  1  idée  dune  dégéné- 
rescence de  cette  espèce.  Il  est  plus  probable  qu'elle  consiste  en  un  ou  plu- 
sieurs kystes. 

Pour  quelques  chirurgiens,  ce  serait  une  tumeur  hydatique  ;  suite  d'une 
contusion  du  sein,  elle  devrait  contenir  une  certaine  quantité  de  sang. 

La  femme  est  dans  de  bonnes  conditions,  sa  santé  générale  est  excellente, 
le  mal  semble  tout  à  fait  local  ;  la  glande  seule  est  malade;  les  ganglions  do 
l'aisselle  sont  intacts. 

Le  29,  on  praiique  l'opération,  de  telle  sorte  que  le  mamelon  puisse  être 
conservé  ;  la  peau  étant  amincie,  on  en  enlève  un  ellipsoïde  d'un  pouce  de 
diamètre  transversal  et  de  deux  pouces  dans  l'autre  sens  Quelques  troncs 
arlériels  donnent  d'assez  forts  jets  de  sang.  On  pose  quatre  ligatures,  et  l'on 
réunit  immédiatement  les  lèvres  de  la  plaie. 

La  tumeur,  une  fois  extirpée,  examinée  avec  soin,  est  formée  par  des  kystes 
contenant  une  matière  ramollie,  gélaliniforme,  noirâtre  dans  certains  points, 
qui  a  quelque  analogie  avec  la  matière  encéphalo'ide,  mais  qui  est  évidem- 
ment de  la  fibrine  décomposée.  Les  kystes,  de  volume  variable,  se  laissent 
facilement  vider  de  celte  matière;  leurs  parois  sont  saines,  faciles  à  nettoyer, 
et  font  positivement  partie  du  tissu  mammaire.  Un  érysipèle  et  quelques 
troubles  intérieurs  sont  venus  contrarier  les  suites  de  l'opération  ;  mais  la 
malade,  sortie  de  1  hôpital  le  29  janvier  1837,  n"en  est  pas  moins  restée 
guérie  depuis  celte  époque. 

Dans  la  plupart  des  cas  qui  me  sont  propres,  les  malades 
avaient  éprouvé  à  plusieurs   reprises  une  suppression  de  mens- 
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triies,  ou  ôlaienl  rostoes  deiiioiselles  jus(|u'à  un  âge  assez  avancé  ; 
chez  aucune  tlelles  la  nienslrualion  n'avait  été  conslaininent  ré- 
jiulière.  Je  me  liàlc  ^rajouter  néanmoins  que  cette  liaison  entre 
la  cause  que  j'iiKli([ue  el  la  maladie  n'est  pas  toujours  d'une  évi- 
dence parfaite  ;  car  l'existence  de  kystes  héniatiques  dans  le  sein 
lie  femmes  ayant  eu  des  enfants,  dont  les  règles  n'avaient  jamais 
subi  de  perturbations  notables ,  cliez  lesquelles  il  a  été  impos- 
sible de  prouver  que  des  violences  extérieures  eussent  été  exer- 
cées sur  la  mamelle,  n'est  pas  sans  exemple. 

L'observation  apprenant  d'un  autre  côté  (p.  108)  qu'aux  épo- 
ques menstruelles  il  se  manifeste  parfois  des  ecchymoses  dans  le 
sein,  surtoutchezlesfemmes  qui  gardent  le  célibat,  et  que  la  môme 
chose  peut  s'effectuer  sous  l'influence  de  troubles  dans  les  fonc- 
tions utérines,  je  me  suis  demandé  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  d'attri- 
buer certains  kystes  séro-sanguins  à  un  épanchement  spontané  de 
sang  entre  les  éléments  anatomiqnes  de  la  mamelle.  On  s'expli- 
querait ainsi  comment  le  nombre  des  kystes  est  essentiellement 
variable  ;  comment  leur  développement  se  fait  avec  tant  de  len- 
teur, peut  même  s'arrêter  pendant  quelques  mois  ou  quelques 
années  pour  reprendre  ensuite  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  ; 
comment  la  santé  générale  se  maintient  bonne;  comment  la  ma- 
tière qui  remplit  la  tumeur  est  tantôt  plus,  tantôt  moins  fluide, 
tantôt  roussâtre  ou  jaunâtre,  et  tantôt  d'un  noir  très  prononcé  ; 
comment  enfin  les  tissus  naturels  du  sein  ne  semblent  avoir 
souffert  que  mécaniquement ,  et  restent  des  années  sans  dégé- 
nérer, sans  subir  d'altérations  notables ,  au  voisinage  de  ces 
kystes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  tumeurs  séro-sanguines  de  la  mamelle 
ne  comportent  pas  un  pronostic  grave;  je  les  ai  vues  rester  plu- 
sieurs années  sans  subir  de  changements,  sans  s'accroître,  et  se 
dissiper  ensuite  spontanément  :  le  mariage  amène  quelquefois  ce 
résultat  chez  les  demoiselles  encore  jeunes  ;  plus  tard  ,  l'âge  de 
retour  en  fait  autant  chez  certaines  femmes  II  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  le  plus  souvent  la  tumeur  persiste  indéfiniment,  et  qu'elle 
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peut  acquérir  de  grandes  dimensions  quand  on  ne  lui  oppose  au- 
cun remède.  Comme  les  kystes  séreux  et  hydatiques,  les  kystes 
séro-sanguins  ne  paraissent,  ainsi  que  jel'ai  déjà  laissé  entrevoir, 
se  rattacher  à  aucun  vice  général  de  la  constitution  ;  tout  au 
plus  pourrait-on  en  accuser  un  état  particulier  du  sang  chez  les 
femmes  dont  l'utérus  ne  fonctionne  pas  régulièrement.  Ils  con- 
stituent donc  une  maladie  locale.  N'ayant  rien  de  malin,  ils 
offrent  toute  sécurité  pour  l'avenir,  une  fois  qu'on  en  a  débar- 
rassé les  malades. 

Cependant,  voici  un  exemple  qui  montre  comment  les  kystes 
hématiques  de  la  mamelle  se  compliquent  quelquefois,  et  com- 
ment ils  peuvent  à  la  rigueur  devenir  graves. 

Observation  III.  —  Kyste  de  la  mamelle  droite  [hématique-hypertrophique) 
datant  d'xui  an;  du  volume  des  deux  poings.  Extirpation;  érysipèle  in- 
tense. Mort,  —  Anatomie  pathologique. 

Richard ,  vingt-quatre  ans  ,  domestique ,  bonne  constitution  ,  tempéra- 
ment sanguin  très  prononcé,  bien  réglée ,  a  reçu  il  y  a  un  an  un  coup  de 
loquet  de  porte  sur  le  sein  droit.  Elle  n'y  a  d'abord  fait  aucune  atten- 
tion; mais  depuis  trois  mois  l'endroit  heurté  a  beaucoup  augmenté  de 
volume. 

Au  mois  de  juillet,  elle  s'aperçut  d'une  tumeur  du  volume  d'un  gros  œuf 
de  poule,  et  qui  depuis  a  rapidement  acquis  le  volume  des  deux  poings. 

Au  mois  d'octobre  dernier,  elle  consulta  à  Saint-Denis  le  docteur  Leroy 
des  Barres,  qui  lui  fit  une  ponction  exploratrice  ;  cette  ponction  donna  issue 
à  243  grammes  d'un  liquide  rouge  brunâtre,  ressemblant  un  peu  au  café. 
Le  volume  de  la  tumeur  diminua  des  trois  quarts.  Peu  de  jours  après,  la 
tumeur  avait  recouvré  son  volume  primitif.  C'est  alors  que  la  malade  est 
entrée  à  la  Charité. 

6  novembre  1 8  47.  Le  sein  droit  est  le  siège  d'une  tumeur  grosse  comme 
les  deux  poings,  qui  occupe  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  mamelle, 
qui  est  dure,  résistante  dans  tout  son  pourtour  qui  ne  semble  pas  indé- 
pendant de  la  mamelle  ;  elle  est  fluctuante,  au  contraire ,  dans  l'étendue 
d'une  pièce  de  S  francs  en  dedans  du  mamelon.  Les  parois  de  la  poche 
sont  formées  par  le  tissu  mammaire  induré,  inégal ,  lobule,  surtout  en  de- 
dans ;  la  masse  de  la  tumeur  est  mobile  ;  la  peau  qui  la  recouvre ,  libre 
d'adhérences,  est  sillonnée  de  veines  dilatées.  Les  légères  douleurs  que  la 
malade  accuse  augmentent,  suivant  elle,  à  l'époque  de  ses  règles. 

Au-dessous  et  en  dehors,  la  mamelle,  avec  ses  caractères  normaux,  em- 
brasse comme  dans  un  croissant  la  moitié  externe  de  la  tumeur.  Dans  l'ais- 
selle correspondante  il  n'y  a  rien  d'anormal. 

Le  père  de  la  malade  est  mort  de  vieillesse  à  quatre-vingt-deux  ans  ;  sa 
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mère  a  succombé  ii  une  ascito  à  l'âge  de  cin(iuante-doux  ans.  Celte  femme 
avait  eu  à  la  suite  do  couclies  un  abcès  qui  s'était  très  l)ien  guéri. 

3  décembre.  On  pratique  l'extirpation  de  la  tumeur.  La  réunion  des  lèvres 
de  la  plaie  est  opérée  par  quatre  épingles  et  une  suture  entortillée  lâche  Une 
mèclie  de  charpie  est  introduite  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  l'incision. 
(Pansement  simple  par-dessus  le  tout  ;  bouillon,  ini'usiou  de  tilleul.)  o  heures 
du  soir  :  fièvre,  face  rouge,  sueurs. 

4.  Quelques  douleurs  dans  le  sein.  Môme  état. 

'6.  Pansement.  Le  sein  n'est  pas  rouge;  pas  de  suppuration.  L'état  gé- 
néral est  le  môme. 

Analoinic  patliolo(ji(iU(\  —  Tumeur  sphéroïdale,  dure,  tendue,  rénitente, 
lisse ,  recouverte  çà  et  là  do  petits  pelotons  graisseux  ;  son  poids  est  de 
i  kilogramme  ;  elle  est  irrégulièrement  bosselée,  de  consistance  élastique  dans 
quelques  points,  liquide  dans  d'autres.  Une  incision  donne  immédiatement 
issue  à  environ  un  verre  de  liquide  roussàtre,  couleur  café  à  l'eau,  un  peu 
clair.  Inodore,  otfrant  à  sa  surface  de  petites  paillettes  brillantes,  ce  liquide  est 
semblable  à  celui  retiré  par  le  docteur  Leroy,  et  laisse  déposer  au  fond  du 
vase  une  poussière  brunâtre  peu  abondante.  Une  fois  ouverte  et  vidée,  la 
poche  peut  être  retournée  facilement,  de  façon  à  permettre  l'examen  de  sa 
face  interne,  excepté  dans  une  étendue  de  4  à  o  centimètres.  En  ce  point, 
en  effet,  la  paroi  se  continue  avec  une  masse  solide  renfermée  dans  la  poche, 
qui,  par  de  nombreux  prolongements,  forme  des  cloisons  plus  ou  moins 
larges  dans  quelques  endroits,  étroites  et  fasciculaires  dans  d'autres.  Consti- 
tuées par  un  tissu  mince,  blanc,  nacré,  lisse,  comme  fibreux,  ces  cloisons 
se  continuent  sans  ligne  de  démarcation  avec  les  parois  du  kyste,  dont  la  face 
interne,  blanchâtre,  parfaitement  lisse,  est  parsemée  de  petits  îlots  bruns, 
saillants,  rugueux  au  toucher,  dont  la  surface,  comme  ulcérée,  rappelle  l'as- 
pect des  follicules  de  l'intestin  grêle.  Kntre  ces  îlots  l'intérieur  du  kyste 
présente  un  réseau  vascuiaire  très  (in,  injecté  par  du  sang  rouge,  ce  qui  les 
fait  ressortir  sur  la  teinte  blanche  du  tissu  fibreux.  Sa  cavité  offre  du  reste 
le  poli  et  le  luisant  des  membranes  séreuses,  et  ses  parois  ont  une  épaisseur 
assez  considérable.  Do  consistance  analogue  à  celle  d'un  péricarde  très  épais, 
elles  sont  formées  de  tissu  fibreux. 

La  masse  sofule  de  l'intérieur,  qui  forme  à  elle  seule  les  quatre  cinquièmes 
de  la  tumeur,  a  l'aspect  d'un  chou-lleur:  les  mamelons  nombreux  dont  elle 
est  formée  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  sillons  de  profondeur 
variable.  Ces  mamelons  sont  eux-mêmes  formés  de  lobules,  les  lobules  de 
granulations,  les  granulations  de  granules  très  fins.  Réunis,  ils  forment 
des  lobes  ;  d'autres ,  encore  a.-sez  nombreux ,  sont  flottants,  isolés,  supportés 
par  un  pédicule  fibreux,  rétréci  à  sa  base,  qui  s'épanouit  en  forme  de  coiffe 
à  leur  surface  libre.  La  couleur  de  ces  lobules,  loin  d'être  la  même  pour 
tous,  varie  dans  les  divers  points  de  la  masse.  Les  uns  sont  blanchâtres, 
d'autres  d'un  jaune  d'ambre  et  plus  volumineux  ;  quelques  uns  sont  d'un 
gris  foncé;  enfin  il  en  est  un  grand  nombre  qui,  fixés  et  serrés  les  uns 
contre  les  autres,  ont  une  teinte  rouge  et  livide  analogue  à  celle  de  la  chair 
lavée.  Les  petits  fragments  isolées  qui  forment  les  granulations  de  ce 
dernier  ordre  ressemblent  aux  granulations  mûriformes  des  valvules  du 
cœur. 

La  densité  de  la  concrétion,  prise  en  totalité,  est  assez  considérable.  Sa 
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fragilité  varie;  ses  parties  les  moins  foncées  en  couleur  sont  les  plus  résis- 
tantes, et  réciproquement.  Quand  on  opère  des  tractions  sur  la  tumeur,  on  la 
divise  en  lobes  et  lobules  plutôt  qu'on  ne  la  déchire.  Quelques  lobules 
réunis  en  une  masse  de  la  grosseur  d'une  noix  constituent  une  partie  dont 
le  tissu  ressemble  complètement  à  celui  de  la  mamelle,  seulement  la  teinte 
blanche,  au  lieu  d'èlre  mate  comme  à  l'état  normal ,  est  opaline.  On  n'y 
aperçoit  ni  vaisseaux  lymphatiques,  ni  nerfs. 

Examen  microscopique  par  M.  Lchert.  —  Une  hypertrophie  notable  des 
tissus  cache  à  l'œil  nu  les  lobules  primitifs  :  cependant,  en  disséquant  avec 
soin  et  en  taillant  des  tranches  verticales  très  minces  de  la  tumeur,  on  arrive 
à  en  voir  un  assez  grand  nombre  qui  présentent  exactement  les  mêmes  carac- 
tères que  dans  l'hypertrophie  partielle  ordinaire  de  la  mamelle,  savoir  :  lo- 
bules allongés,  dont  les  uns  sont  arrondis,  les  autres  pointus  à  leur  extré- 
mité, à  contour  externe  nettement  dessiné,  ayant  en  moyenne  1/10''  de 
millimètre  de  large,  sur  un  1/8*=  ou  IjG"  de  longueur.  Tout  leur  intérieur  est 
revêtu  d'une  couche  épithéliale  fine  et  fort  belle.  On  y  trouve  des  noyaux 
isolés  de  3/400"=  de  millimètre  de  long  sur  1/200°  de  large,  avec  deux 
nucléoles  puncliformes  dans  leur  intérieur,  ou  des  cellules  complètes  ayant 
alors  1/100'  ou  1/80*=  de  millimètre,  une  paroi  pâle,  ronde,  ovale  ou 
irrégulière. 

A  l'œil  nu  cette  tumeur  n'offre  pas  les  caractères  de  cancer,  elle  n'en 
donne  pas  l'idée.  Au  microscope  les  globules  qu'on  y  trouve  diffèrent  de 
ceux  du  cancer: 

A.  Par  leurs  dimensions  beaucoup  plus  petites  ; 

B.  Par  leur  aplatissement  bien  plus  grand  ; 

C.  Par  les  nucléoles  très  petits,  punctiformes  ; 

D.  Par  leur  disposition  pavimenteuse; 

E.  Par  l'absence  d'éléments  graisseux  et  granuleux  à  leur  intérieur  ; 

F.  Par  leur  disposition  régulière  sur  la  paroi  interne  des  lobules  glandu- 
laires primitifs. 

16  décembre.  Fièvre,  malaise  général;  quelques  nausées  dans  la  journée 
d'hier.  Le  sein  est  rouge  et  très  douloureux;  le  pus  qui  s'en  écoule  est  très 
fétide.  Il  y  a  rougeur  très  prononcée  du  bras  droit. 

17.  Le  soir,  pouls  à  120.  Même  état  que  le  matin. . 

20.  Un  érysipèle  parcourt  le  devant  de  la  poitrine,  une  partie  du  dos, 
tout  le  bras  et  une  partie  de  l'avant-bras  droit.  L'épaule  gauche  est  en- 
vahie ce  matin.  La  plaie  est  en  as.sez  bon  état;  ses  bords,  ne  s'étant  pas 
réunis,  en  laissent  apercevoir  le  fond;  la  suppuration,  de  bonne  nature, 
est  abondante. 

21 .  L'érysipèle  a  envahi  toute  la  nuque. 

22.  La  plaie  a  toujours  un  bon  aspect.  La  malade  se  plaint  beaucoup  da 
ventre.  Il  y  a  du  délire;  pouls  à  120.  Diarrhée. 

26,  à  trois  heures  du  soir.  La  malade  est  toujours  de  même;  envie  de 
dormir.  A  trois  heures  quelques  minutes  elle  prend  un  bouillon;  à  trois  heures 
dix  minutes  elle  rend  le  dernier  soupir. 

28.  Autopsie.  —  L'autopsie  n'a  rien  présenté  de  remarquable,  on  a  seu- 
lement trouvé  l'intestin  grêle  criblé  de  rougeurs  et  d'arborisations. 

Le  traitement  des  kystes  séro-sanguins  du  sein  doit  être  envi- 
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sage  :  1°  au  point  de  vue  général;  2"  eu  égard  aux  lopic^ues; 
3"  relativement  aux  opérations  chirurgicales. 

Hygiène  et  topiques.  —  Si  la  tumeur  est  petite  et  récente, 
on  la  fait  ([uelquel'ois  disparaître  en  mettant  la  femme  dans 
d'autres  conditions  hygiéniques  ou  sociales.  Les  ferrugineux 
à  rinlérieur  et  une  alimentation  fd)rineuse  sont  indiqués 
quand  il  y  a  la  moindre  apparence  de  chlorose  ou  d'anémie. 
Vivre  à  la  campagne,  prendre  de  l'exercice,  se  donner  des  dis- 
tractions ,  réussit  mieux  aux  femmes  qui  ont  des  hahitudes  sé- 
dentaires ou  Fàme  triste.  Le  mariage  convient  à  celles  qui  jouis- 
sent d'ailleurs  d'une  honne  santé,  et  dont  les  règles  ne  sont  pas 
assez  copieuses. 

L'application  de  quelques  sangsues,  soit  à  la  vulve,  soit  au- 
dessous  de  la  mamelle,  ne  doit  point  être  ouhliée  dans  les  cas 
d'aménorrhée  ou  de  pléthore,  et  lorsque  la  chlorose  n'est  pas  à 
craindre.  Comme  topiques,  des  compresses  imhibées  d'une  solution 
de  chlorhydrate  d'ammoniacpie  dans  l'eau,  le  vin  ou  le  vinaigre, 
des  cataplasmes  de  farine  de  lin  et  de  vin  saupoudrés  de  sel 
ammoniac,  sont  également  indi(|ués.  Dans  d'autres  cas,  il  con- 
vient d'essayer  les  pommades  iodurées  et  même  la  compression. 
Le  topique  le  plus  énergique  et  le  plus  efficace  en  pareil  cas,  c'est 
le  vésicatoire  volant,  auquel  rien  n'empêche  d'ailleurs  d'associer 
les  autres  moyens. 

Lorsque  cette  médication  échoue,  ou  lorsque  la  tumeur  date 
déjcà  de  loin,  il  n'y  a  plus  que  les  moyens  chirurgicaux.  Si  la 
tumeur  est  peu  volumineuse  ou  stationnaire ,  si  la  malade  est 
avancée  en  âge  et  d'un  caractère  calme,  il  est  permis  de  rester 
tranquille.  Incapahles,  selon  toute  apparence  ,  de  subir  une 
transformation  maligne,  pouvant  rester  toute  la  vie  sans  acquérir 
un  volume  considérable  ,  n'occasionnant  presque  jamais  de  souf- 
france, ne  pouvant  gêner  que  mécaniquement  et  inquiéter  qu'à 
titre  de  difformité,  de  pareilles  tumeurs,  on  le  conçoit,  peuvent 
être  respectées  sans  inconvénient  chez  une  infinité  de  femmes. 
Pour  les  cas  où  la  tumeur  inspire  des  craintes,  soit  à  cause  de 
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son  accroissement  continuel,  soit  parce  qu'elle  manifeste  quelque 
tendance  à  dégénérer,  soit  parce  que  la  malade,  y  trouvant 
la  source  de  tracas  incessants,  veut  absolument  en  être  débar- 
rassée, on  ne  peut  songer  qu'à  l'incision,  au  séton  ,  à  l'injection 
ou  à  l'extirpation. 

L'injection,  ici  comme  dans  les  kystes  séreux,  doit  être  pré- 
férée pour  les  tumeurs  volumineuses ,  uniques  et  dont  le  dia- 
gnostic est  clairement  établi  ;  mais  comme  ces  conditions  ne  se 
rencontrent  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas,  le  séton  ou 
l'incision  peuvent  trouver  aussi  leur  indication.  Par  exemple, 
quand  on  est  sur  qu'il  n'existe  que  deux  ou  trois  kystes,. et  que 
ces  kystes  ont  au  moins  le  volume  d'une  noisette,  le  séton,  et 
mieux  encore  l'incision ,  suffisent.  Par  malheur,  le  diagnostic  de 
semblables  tumeurs  est  rarement  assez  précis  pour  donner  la 
certitude  qu'à  côté  des  bosselures  les  plus  saillantes,  il  n'y  en  a 
pas  d'autres  infiniment  plus  petites.  L'anatomie  pathologique 
montre  que  ce  dernier  cas  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent. 
Comme  le  séton  ou  l'incision,  de  même  que  l'injection,  expose- 
rait à  une  guérison  incomplète,  à  des  récidives  presque  inévita- 
bles, il  est  à  la  fois  plus  prompt  et  plus  sûr  alors  d'en  venir 
immédiatement  à  l'extirpation.  Sur  des  tissus  sains,  et  chez  des 
personnes  dont  la  santé  générale  n'a  éprouvé  aucune  atteinte, 
l'opération,  qui  est  d'ailleurs  facile  et  simple,  ne  laisse  dans  la 
région  mammaire  qu'une  plaie  régulière ,  dont  la  guérison  se 
fait  presque  toujours  rapidement  et  sans  complication. 

E.  —  Kystes  séro-rauqueux. 

J'ai  rencontré  dans  le  sein  des  kystes  qui  se  distinguent  des 
précédents  par  la  matière  qu'ils  contiennent,  bien  plus  encore 
que  par  l'aspect  de  leurs  parois.  Au  lieu  d'un  liquide  roussâtre  ou 
presque  séreux,  on  y  trouve  une  substance  grise  ou  jaunâtre, 
ayant  quel([ue  analogie  avec  du  mucilage,  et  dont  la  consistance 
varie  depuis  celle  d'une  crème  un  peu  épaisse  jusqu'à  celle 
d'un  mucilage  demi-concret.  J'en  avais  recueilli  trois  exemples 
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en  1838,  depuis  lors  je  n'eu  ai  trouvé  que  deux;  les  caractères 
en  étaient  du  reste  tellement  tranchés,  que  j'ai  pu  en  étudier 
Vorigine  et  la  nature  avec  soin. 

Chez  une  des  fennnes,  la  tumeur,  du  volume  d'une  noix,  était 
située  en  dedans  et  au-dessous  du  mamelon;  chez  Tautre,  elle 
existait  directement  en  bas ,  tandis  que  chez  une  troisième  elle 
occupait  la  partie  supérieure  du  sein;  dans  ce  dernier  cas,  la 
tumeur  datait  de  trois  ans  :  un  coup  de  coude  paraissait  en  avoir 
été  la  cause.  Appliqué  sur  la  partie  inférieure  de  la  mamelle,  ce 
coup  fut  suivi  d'une  large  ecchymose,  qui  persista  longtemps 
au-dessous  du  mamelon.  On  ne  s'aperçut  de  l'existence  de  la 
tumeur  qu'au  bout  de  quelques  mois.  Indolente,  ne  troublant 
ni  la  santé  générale,  m  aucune  fonction ,  elle  acquit  dans  Fes- 
pace  d'un  an  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule. 

La  malade,  jeune  fille  âgée  de  vingt-deux  ans,  croyant  res- 
sentir de  temps  à  autre  quelques  élancements  dans  la  mamelle, 
vint  d'elle-même  à  l'hôpital  prier  de  l'opérer.  Il  était  évident 
que,  située  dans  la  couche  sous-cutanée ,  la  tumeur  avait  son 
point  de  départ  dans  l'un  des  lobules  les  plus  élevés  de  la 
glande.  Dépourvue  de  toute  complication  inflammatoire ,  en- 
tourée de  tissus  parfaitement  sains,  douée  d'ailleurs  d'une  élas- 
ticité, jusqu'à  un  certain  point  comparable  à  celle  des  tumeurs 
adénoïdes  ou  des  tumeurs  fongueuses,  cette  tumeur  me  laissa  un 
instant  dans  le  doute  sur  sa  véritable  nature.  L'opération  seule 
m'apprit  que  c'était  un  kyste  rempli  d'un  iluide  onctueux , 
grenu,  pointillé  de  petits  grumeaux  blanchâtres,  d'un  aspect  gris 
et  oléagineux. 

Rien  de  semblable  n'avait  encore  été  signalé  dans  la  mamelle, 
et  je  sens  qu'une  description  plus  détaillée  que  celle  qui  précède 
serait  nécessaire  pour  faire  comprendre  exactement  ce  que  la  ma- 
tière dont  je  viens  de  parler  offrait  de  particulier.  En  disant 
qu  elle  ne  ressemblait  ni  à  du  sérum,  ni  à  du  sang,  ni  à  du  pus,  ni 
à  de  la  matière  sébacée ,  qu  elle  faisait  naître  l'idée  d'un  mucilage 
un  peu  gras,  qu'elle  ressemblait,  sous  certains  rapports,  à  de  la 
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moutarde  très  liquide,  je  conviens  que  cela  ne  peut  en  donner 
qu'une  idée  très  incomplète.  Il  aurait  fallu  l'examiner  au  mi- 
croscope ou  la  soumettre  à  l'analyse  chimique;  mais  à  cette 
époque  de  tels  secours  étaitmt  encore  peu  employés,  et  les  né- 
cessités de  l'opération  en  eussent  d'ailleurs  rendu  l'usage  fort 
difficile. 

Le  kyste  était  remarquable  sous  un  autre  rapport  :  ses  parois 
étaient  ossifiées  à  la  façon  des  artères  de  quelques  vieillards.  On 
les  aurait  prises  pour  une  lame  ostéo-calcaire  confondue  par  sa 
face  externe  avec  les  tissus  sains  du  voisinage  -,  mince,  flexible, 
craquant  sous  le  doigt  comme  une  feuille  de  parchemin ,  cette 
coque  ressemblait  un  peu  à  celle  de  certaines  tumeurs  maxillaires 
que  Ronge  d'abord,  puis  Dupuytren,  ont  décrites  avec  beaucoup 
de  soin.  Le  reste  de  la  région  mammaire  conservait  son  état  na- 
turel ,  et  la  jeune  fille  jouissait  d'ailleurs  d'une  parfaite  santé. 
Ces  kystes  à  parois  osseuses  ne  doivent  point  être  confondus 
avec  les  tumeurs  osseuses,  avec  les  productions  ostéiformes  dont 
il  a  été  question  dans  un  autre  chapitre.  Ici,  en  effet,  il  s'agit 
d'une  simple  coque  fragile,  mince,  fendillée,  d'une  cavité  close 
à  parois  calcaires,  remplie  d'un  liquide  particulier,  tandis  que  les 
tumeurs  et  productions  osseuses  dont  j'ai  parlé  ailleurs  (p.  293) 
forment  des  masses  concrètes  n'ayant  point  pour  but  de  circon- 
scrire une  collection  de  liquide. 

Chez  les  autres  femmes  qui  m'ont  mis  à  même  d'étudier  les 
kystes  oléagineux,  le  liquide  delà  tumeur  se  présentait  avec  les 
mêmes  caractères  que  dans  le  cas  qui  précède  -,  même  colora- 
tion ,  même  consistance  ,  même  aspect,  tout  était  semblable, 
excepté  l'enveloppe,  qui  était  souple,  vasculaire ,  absolument 
dépourvue  d'ossification.  La  tumeur  était,  dans  tous  les  cas, 
globuleuse,  uniloculaire,  entourée  de  tissus  sains.  L'une  de  ces 
tumeurs  ne  dépassait  guère  le  volume  d'une  grosse  noisette. 
Aucune  douleur  ne  les  accompagnait,  aucun  travail  patholo- 
gitpie  établi  autour  d'elles  n'était  venu  en  compliquer  l'exis- 
tence. 
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L'étiologic  do  pareilles  tumeurs  est  resiée  jnstiu'ici  eouverte 
tVun  voile  épais,  et  n'a  été,  il  i'aul  en  eonveiiir,  Tobjet  craucune 
recherche  spéciale.  On  peut  supposer  que  [dusieurs  d'entre  elles 
ne  sont  que  des  auipoules  galactophores  ;  mais  il  est  difficile 
de  les  rapporter  toutes  à  cette  source.  Comme  la  plupart  des 
femmes  en  accusent  un  coup,  une  violence  extérieure,  je  me 
suis  demandé  si  le  mal  n'aurait  pas  au  moins  quelquefois  un 
épanchement  de  sang  ou  de  lymphe  pour  point  de  départ.  Une 
semblable  hypothèse  rendrait  facilement  compte  de  presque 
toutes  les  variétés  de  kystes  qui  s'établissent  ou  peuvent  s'établir 
dans  la  mamelle.  Qu'à  la  suite  d'un  coup ,  d'un  froissement, 
d'une  pression  ou  de  quelque  travail  intérieur,  une  certaine 
quantité  de  sang  s'épanche  dans  les  tissus,  ou  s'arrête  et 
cesse  de  circuler  aux  confins  du  système  capillaire ,  ne  devra- 
t-on  pas  s'attendre  alors  à  tous  les  genres  de  transformations 
ou  de  maladies  que  le  sang  épanché  subit,  détermine  dans 
d'autres  régions  ?  Ainsi  que  je  l'ai  dit  plusieurs  fois  déjà ,  si  le 
sang  est  purement  infiltré,  la  lésorption  s'en  empare,  et  les  tissus 
rentrent  dans  l'état  normal.  Il  se  peut  pourtant  que  quelques 
parcelles  de  la  matière  hématique  échappent  à  l'absorption, 
restent  dans  les  tissus  à  titre  de  corps  étrangers,  et  servent 
ainsi  de  point  de  départ  à  une  tumeur  qui  deviendra  un  kyste. 
Si  le  sang,  au  lieu  de  s'infiltrer,  se  rassemble  en  foyer,  il  est  bien 
plus  capable  encore  d'exciter  une  exhalation  surabondante  de 
liquides,  de  produire  une  tumeur  dont  le  volume  etla  constitution 
précise  ne  peuvent  rien  avoir  de  fixe.  Plusieurs  noyaux  ou  fovers 
s'établissant  à  la  fois  ou  successivement  donneront  lieu,  on  le 
conçoit,  à  des  kystes  multiples  comme  ceux  que  j'ai  décrits  plus 
haut  sous  le  titre  de  Kystes  séro-sanguins. 

Par  les  transformations  dont  elle  est  susceptible,  la  matière 
épanchée,  envisagée  de  la  sorte,  peut  donner  lieu  : 

1°  A  une  tumeur  solide,  lorsque  les  parties  concrescibles  de 
la  lymphe  ou  du  sang  prédominent  et  restent  seuls  dans  le  foyer. 

2»  A  une   tumeur  qui  devient  ou  reste  liquide,  si  c'est  la 
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partie  séreuse  du  sang  qui  s^est  surtout  épanchée,  ou  si  les  pa- 
rois du  kyste  sont  devenues  le  siège  d'une  exhalation  notable, 
en  même  temps  que  la  fibrine  disparaît  d'une  manière  quel- 
conque. 

3"  A  une  tumeur  de  consistance  de  bouillie  ou  demi-liquide, 
quand  le  sang  coagulé  se  mêle  d'une  manière  intime  en  se  dis- 
sociant, soit  avec  son  propre  sérum ,  soit  au  fluide  qui  s'exhale 
des  tissus  environnants. 

Jamais  je  n'ai  rencontré  dans  les  kystes  du  sein  de  ces  corps 
mobiles,  dont  les  bourses  synoviales  sont  si  souvent  le  siège. 
Lorsque  la  matière  concrescible  disparaît,  si  l'hématine  n'aban- 
donne pas  le  sérum,  le  kyste  reste  noirâtre  et  constitue  le  kyste 
séro-sanguin.  S'il  arrive,  comme  je  l'ai  vu  souvent  dans  d'autres 
régions,  que  l'hématine  disparaisse  à  son  tour,  on  a  les  kystes 
séreux  proprement  dits.  Quand  le  sérum  est  mêlé  à  la  sub- 
stance concrescible  d'une  manière  assez  intime  pour  donner  lieu 
à  une  sorte  de  l)ouillie,  on  a  une  masse  ou  mucilagineuse  et  plus 
ou  moins  colorée  suivant  la  proportion  d'hématine  conservée, 
ou  bien  une  matière  pultacée  brune,  roussàtre  et  plus  ou  moins 
homogène  si  la  proportion  de  coagulum  est  restée  considérable. 
J'ai  observé  tant  de  fois  ces  transformations  successives  des 
collections  sanguines  dans  d'autres  régions  du  corps,  que  j'aurais 
de  la  peine  à  ne  pas  les  admettre  comme  probables  ou  au  moins 
comme  possibles  ici. 

Les  kystes  oléagineux  qui  datent  de  plusieurs  mois  sont  encore 
moins  susceptibles  que  les  kystes  séreux  et  les  kystes  séro-san- 
guins  de  se  dissiper  spontanément.  Tout  ce  que  j'ai  dit  dupronostic 
de  ces  derniers  leur  est  également  applicable.  J'ajouterai  même 
que  les  kystes  mucilagineux  sont  encore  plus  rebelles  aux  res- 
sources de  l'organisme,  à  l'action  des  topiques,  que  les  autres 
espèces.  On  se  ferait  donc  tout  à  fait  illusion  en  comptant  sur 
la  facilité  de  leur  guérison  sans  l'intervention  de  la  chirurgie. 
Comme  ils  n'ont  par  eux-mêmes  rien  de  grave,  il  n'en  est  pas 
moins  permis,  lorsque  les  malades  le  désirent,  d'attaquer  ces 
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kystes  par  les  moyens  locaux,  tels  que  les  pommades  iodurées, 
les  empiàlres  fondants,  les  vésicatoires,  après  avoir  prévenu, 
du  reste,  que  de  tels  remèdes  échouent  presque  toujours.  Dès 
qu'on  les  a  vainement  essayés  pendant  quelques  mois,  il  convient 
(rengager  la  femme  à  laisser  sa  tumeur  tranquille  si  l'opéra- 
tion est  pour  elle  une  cause  d'efiroi  trop  grand;  car  si  la  tu- 
meur continue  de  croître,  s'il  s'agit  de  guérir  réellement,  il  n'y 
a  (|u'une  opération  chirurgicale  qui  puisse  être  raisonnablement 
conseillée. 

L'incision  de  toute  l'étendue  du  kyste  suffit  lorsque  les  parois 
en  sont  souples  et  vasculaires  -,  avec  la  plaie  tenue  ouverte,  on  s'y 
prend  ensuite  de  manière  que  toute  la  cavité  morbide  entre  en 
suppuration.  Delà  un  travail  et  une  cicatrisation  analogues  à  ce 
([ue  présente  un  large  abcès  ouvert  et  pansé  à  plat.  Le  séton  se- 
rait à  la  fois  moins  sur,  moins  commode  et  tout  aussi  doulou- 
l'cux.  Les  caustiques  n'auraient  de  leur  côté  aucune  sorte 
d'avantage. 

L'aspect  oléagineux  du  liquide  et  l'état  légèrement  tomenteux 
des  surfaces  font  que  les  injections  irritantes  provo([ueraient 
peut-être  la  suppuration  plutôt  qu'une  pblegmasie  franchement 
adhésive.  Moins  propres  que  les  kystes  séreux  à  subir  le 
bourgeonnement  nécessaire  à  la  cicatrisation  des  surfaces  puru- 
lentes, les  kystes  mucilagineux  semblent  justifier  mieux  ([ue 
les  autres  l'extirpation  de  préférence  à  l'incision.  On  n'hé- 
siterait pas  du  moins  à  choisir  l'extirpation ,  si  les  parois  de  la 
tumeur  étaient  épaisses,  lardacées  ou  ossifiées.  On  comprend,  du 
reste,  que  la  plaie  alors  soit  infiniment  plus  favorable  à  une 
agglutination,  soit  immédiate,  soit  secondaire,  qu'à  la  suite 
d'une  fente  pure  et  simple  de  toute  la  tumeur.  Dans  le  premier 
cas,  en  effet,  il  s'agit  de  tissus  sains,  d'une  véritable  plaie  simple, 
tandis  que  dans  Vautre,  on  a  une  cavité  ou  séreuse,  ou  pseudo- 
muqueuse, dont  les  parois  sont  loin  de  se  prêter  aussi  bien  à 
une  adhésion  complète  et  immédiate,  ou  au  travail  inflammatoire 
que  nécessite  l'agglutination  des  plaies  en  général.  L'extirpa- 
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lion  (les  kystes  est  en  définitive  une  opération  prompte,  moins 
douloureuse  que  les  femmes  ne  se  Fimaginent ,  qui  n'expose  par 
elle-même  à  aucun  danger  sérieux,  et  qui  offre,  sans  contredit , 
le  plus  de  sécurité. 

Ce  qui  précède  et  tout  ce  que  j'ai  dit  jusquUci  des  kystes,  des 
kystes  purulents,  des  kystes  laiteux,  des  kystes  séreux,  des  kystes 
mucilagineux  ,  des  kystes  hématiques ,  etc.,  ne  concerne  que 
ceux  qui  sont  essentiels ,  c'est-à-dire  ceux  qui  se  sont  montrés 
sous  forme  de  kystes  dès  le  début.  A  l'occasion  des  tumeurs  adé- 
noïdes et  de  certains  cancers,  j'aurai  à  en  parler  de  nouveau, 
mais  alors  ce  sera  à  titre  de  complication,  de  kystes  sympto- 
matiques  ou  de  dépendance  de  la  maladie  principale. 
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ARTICLE  III. 

TUMEURS     ADÉNOÏDES. 

Généralement  confondues  dans  les  traités  de  chirurgie  et  dans 
la  pratique  avec  le  squirrhe,  avec  l'encéplialoide,  et  plus  spéciale- 
ment avec  le  cancer  occulte,  avec  le  squirrhe  hénin,  les  tumeurs 
dont  je  vais  tracer  l'histoire  n\)nt  pas  été  suffisamment  étudiées 
jusqu'ici.  Je  les  ai  décrites  il  y  a  longtemps  (1) ,  sous  le  nom 
de  tumeurs  fibrineuses,  et  plus  généralement  dans  mes  leçons 
sous  celui  de  tumeurs  fibreuses,  squirrhoïdes  ou  adénoïdes. 
M.  Cruveilhier  les  a  indiquées  à  son  tour  sous  le  titre  de  tumeurs 
fibreuses.  A.  Cooper  les  appelle  tumeurs  mammaires  chroniques^ 
et  M.  Vidal,  comme  la  plupart  des  micrographes  actuels,  préfère 
le  nom  de  tumeurs  far  hypertrophie  partielle  de  la  mamelle. 
Elles  se  développent  dans  le  sein,  et  restent  longtemps,  si  ce 
n'est  toujours,  distinctes  des  tumeurs  dites  cancéreuses,  dont  il 
importe  de  les  séparer,  avec  lesquelles  il  est  possihle  aujourd'hui 
de  ne  plus  les  confondre ,  et  dont  je  cherchais  déjà  à  les  distin- 
guer en  182Zi.  Voici  ce  que  j'en  disais  alors  (2),  en  rendant 
compte  des  opérations  pratiquées  à  l'hôpital  de  la  Faculté. 

Observation  V" .  —  Une  malade  opérée  d'une  tumeur  du  sein,  le  13  du 
mois  d'août  1824,  et  qui  était  guérie  le  i"  septembre,  est  resiée,  sans  réci- 
dive, au  moins  jusqu'au  mois  d'avril  suivant,  époque  où  nous  l'avons  perdue 
de  vue  ;  mais  il  est  vrai  que  la  tumeur  enlevée,  quoique  d'apparence  indurée, 
était  cependant  loin  de  présenter  les  caractères  du  squirrhe.  «  Il  semble, 
disais-je  alors,  qu'il  y  ait  ici  dégénérescence  ou  transformation  du  tissu  cellu- 
leux,  et  non  une  production  nouvelle.  En  un  mot,  c'est  un  noyau  fibro- 
celluleux  endurci  par  le  travail  morbide;  en  sorte  que  si  nous  ne  nous  trom- 
pons pas  sur  YutHité  des  disti]ictions  que  nous  avons  prescrit  d'établir  ailleurs 
à  l'occasion  des  tumeurs  carcinomateuses,  la  malade  dont  il  s'agit  peut 
compter  sur  une  guérison  solide.  » 

Le  fait  suivant  montre  encore  mieux  comment  je  m'efforçais 
à  cette  époque  de  faire  pénétrer  l'analyse  dans  l'étude  des 
cancers  en  général  et  des  tumeurs  de  la  mamelle  en  particulier. 

(1)  Dictionnaire  de  médecine,  t.  XIX. 

(2)  Archiv.  gén.  de  méd.,  t.  XIII,  p.  526. 
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Observation  II.  —  La  femme  Dupuis,  cuisinière,  âgée  de  trente-cinq  ans, 
grande,  forte,  ayant  eu  dans  son  enfance  quelques  glandes  au  cou,  entre  à 
l'hôpital  des  Cliniques  le  1  7  janvier  18  25,  pour  s'y  faire  traiter  d'une  tumeur 
qu'elle  avait  au  sein  droitdcpuis  assez  longtemps.  Accouchée  il  y  a  vingt-deux 
mois,  cette  femme  s'aperçut  qu'elle  avait  dans  la  mamelle  une  tumeur  du  vo- 
lume d'une  amande,  mobile  et  indolente.  Un  emplâtre  de  ciguë  fut  niisen  usage, 
sans  empêcher  la  tumeur  d'augmenter  do  volume.  Une  nouvelle  couche  eut  lieu 
il  y  a  six  mois,  et  à  partir  de  là  le  sein  augmenta  rapidement  de  volume; 
quinze  sangsues  furent  appliquées  sans  amener  d'amélioration;  on  revint  à 
l'emplâtre  de  cigué,  puis,  dans  l'espace  de  quinze  jours,  on  appliqua  de  nou- 
veau vingt-cinq  sangsues  à  trois  reprises  différentes,  ce  qui,  au  dire  de  la 
malade,  augmenta  chaque  fois  les  douleurs,  ainsi  que  le  volume  de  la  tumeur. 
Arrondie,  mobile,  bosselée,  d'apparence  légère,  celte  tumeur  n adhère  point 
à  la  peau,  qui  paraît  saine  partout.  Elle  otiVe  le  volume  du  poing  et  est 
quelquefois  le  siège  de  picotements  ou  de  légers  élancements.  Les  mens- 
trues se  sont  maintenues  à  l'état  régulier. 

On  procède  à  l'opération  le  25  ;  les  bords  do  la  plaie  sont  réunis  par  pre- 
mière intention  ;  le  30,  sans  que  la  plaie  se  décolle,  il  se  fait  une  abondante 
suppuration  par  l'angle  externe  de  la  division  ;  le  31 ,  il  survient  des  frissons 
et  de  la  fièvre.  Le  \"  février,  un  travail  phlegmoneux  s'est  emparé  de  toute 
la  région  mammaire,  et  continue  jusqu'au  10.  Alors  les  accidents  tombent, 
l'inflammation  s'éteint  eu  grande  partie  pour  reparaître  le  15.  Elle  gagne  le 
sein  gauche,  au  milieu  duquel  tlnit  par  s'établir  un  abcès  au  voisinage  du 
mamelon.  A  partir  de  là,  tout  rentre  dans  l'ordre,  la  plaie  de  l'opération  so 
cicatrise  rapidement,  et  la  malade  sort  de  l'hôpital  guérie,  le  25  février. 

Je  l'ai  revue  à  plusieurs  années  de  distance ,  et  il  n'y  a  point  eu  de 
récidives. 

La  tumeur,  formée  de  pelotons  globuleux,  était  parfaitement  indépendante 
des  tissus  naturels  de  la  région.  La  plupart  de  ses  bosselures  étaient  élasti- 
ques, comme  fibreuses  ;  d'autres  étaient  ramollies  en  forme  de  gelée  ou  de 
bouillie  légèrement  caséeuse  ;  toutes  étaient  réunies  par  une  trame  fibro- 
celluleuse,  et  je  qualifiais  alors  la  nature  du  mal  par  î'épithète  de  tumeur 
colloïde. 

§,  I. — Généralités. 

Ces  tumeurs,  qui  ne  sont  point  rares,  puisque  j'en  résume 
ici  près  de  60  observations  tirées  de  ma  pratique  et  nettement 
diagnostiquées,  sans  compter  celles,  en  grand  nombre,  dont  je 
n'ai  pas  gardé  de  notes  exactes  ,  se  montrent  plus  particulière- 
ment cliez  les  femmes  non  mariées  ,  ou  chez  les  femines  mariées 
restées  stériles.  De  jeunes  personnes  âgées  de  16  ans,  de  18  ans, 
de  20  ans,  de  25  ans,  m'en  ont  offert  d'assez  nombreux  exemples. 
J'en  ai  rencontré  chez  des  femmes  restées  demoiselles  à  l'âge 
de  30  ans,  de  36  et  de  liO  ans,  de  60  et  même  de  72  ans.  Des 
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religieuses  jîgées  de  hb  et  même  de  55  ans  m'en  ont  aussi  pré- 
senté plusieurs  cas.  Ten  ai  vu  chez  des  dames  mariées  qui  n'a- 
vaient point  eu  d'enfants.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  les 
observe  aussi  assez  souvent  chez  des  femmes  qui  sont  deve- 
nues mères,  et  même  chez  celles  qui  se  sont  vouées  à  l'allai- 
tement. 

Sur  55  cas,  je  les  ai  vues  8  fois  de  15  à  20  ans ,  18  fois  de  20  à 
30  ans,  12  fois  de  30  à  AO,  15  fois  de  hO  à  50,  h  fois  de  50 
à  60  ,  3  fois  de  60  à  80  et  1  fois  à  85  ans ,  contrairement  à 
l'opinion  générale,  qui  veut  que  de  pareilles  tumeurs  soient 
l'apanage  presque  exclusif  de  la  jeunesse.  Vingt  de  mes  malades, 
du  reste,  avaient  eu  des  enfants.  Ainsi  les  célibataires  n'y  sont 
pas  seules  sujettes. 

Quoiqu'il  n'y  en  ait  ordinairement  qu'une,  il  n'est  pas  rare 
d'en  rencontrer  plusieurs  chez  la  même  femme,  parfois  même 
du  même  côté.  Une  dame  qui  me  consulta  en  1832  en  avait  les 
deux  mamelles  comme  criblées ,  et  les  tumeurs ,  chez  elle, 
égalaient  cependant,  pour  la  plupart,  le  volume  d'un  marron, 
d'une  noix  et  même  d'un  œuf  de  poule.  Plus  souvent  encore 
•il  en  vient  dans  les  deux  seins  successivement.  Une  malade 
que  j'ai  opérée  en  18/iO  s'en  était  fait  extraire  une  de  l'autre 
mamelle  dix  ans  auparavant.  Une  jeune  personne  que  j'en  ai 
débarrassée  en  ISàQ  en  a  vu  récemment  une  seconde,  puis 
une  troisième,  s'établir  dans  son  autre  mamelle.  Chez  une 
femme  âgée  de  Zi5  ans,  et  non  mariée,  j'en  ai  trouvé  une  du 
volume  d'un  petit  melon  dans  chaque  sein,  et  qui  s'étaient 
montrées  quatre  ans  l'une  après  l'autre.  En  voici  l'observation 
rédigée  par  V élève  de  service. 

Observation  I".  —  La  nommée  L.  H...,  âgée  de  qiiaranle-cinq  ans,  d'une 
assez  bonne  conslitulion,  entre  à  l'hôpital  le  4  février  18  46,  pour  une  tu- 
meur du  sein  gauclio. 

Il  y  a  quatre  mois  que  la  malade  s'est  aperçue  de  sa  tumeur  qui  avait 
probablement  commencé  depuis  plus  longtemps.  En  examinant  l'autre  sein, 
on  y  constate  l'existence  d  une  tumeur  semblable  à  celle  du  sein  gauche, 
mais  moins  volumineuse,  tumeur  dont  la  malade  ne  s'était  pas  encore 
doutée.  Voici  les  caractères  que  présente  la  tumeur  du  sein  droit:  On  trouve 
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au  toucher  des  bosselures  inégales;  dans  l'intervalle  des  bosselures,  il  semble 
qu'il  y  ait  de  la  lUiclualion ,  des  kystes  remplis  de  liquide  ;  au  contraire,  à 
l'endroit  des  bosselures,  on  a  la  résistance  de  corps  solides.  Cette  tumeur, 
sans  adhérences  avec  les  parties  profondes,  ni  avec  les  téguments,  est 
mobile  ;  elle  glisse  sous  la  peau,  et  est  le  siège  de  quekjues  douleurs,  de  quel- 
ques élancements.  Elle  a  quelques  uns  des  caractères  du  cancer;  mais  des 
tumeurs  encéphaloïdes  no  seraient  pas  restées  si  longtemps  sans  contracter 
des  adliéreiu'es  avec  la  peau,  cl  sans  présenter  de  rougeur  à  leur  sommet 
dans  les  points  d'adhérence  ;  ce  sont  des  tumeurs  élastiques,  des  tumeurs 
fibrineuses  ou  adénoïdes.  L'opération  des  deux  seins  fut  faite  le  même  jour. 
La  malade,  guérie  sans  accident,  est  sortie  au  bout  de  si.K  semaines. 

A  gauche,  la  tumeur,  lobulée,  dense,  élastique,  solide  partout,  était  d'une 
texture  grenue,  d'un  gris  rosé,  dépourvue  de  suc  d'aucune  sorte,  et  libre 
de  confusion  avec  le  tissu  mammaire.  Celle  de  droite,  douée  des  mêmes  ca- 
ractères dans  l'une  de  ses  moitiés,  était  ramollie  dans  l'autre  moitié,  au  point 
de  paraître  formée  d'un  mélange  de  bosselures  colloïdes,  encéphaloïdes  et 
même  tuberculeuses.  Pour  le  microscope,  comme  pour  l'œil,  elle  ne  con- 
tenait cependant  point  de  matière  cancéreuse.  La  guérison  est  d'ailleurs 
restée  radicale  jusqu'à  présent  (1 853). 

Si  le  développement  des  adéno'ides  est  ordinairement  insen- 
sible et  très  lent,  le  contraire  aussi  se  voit  quelquefois.  Une 
des  malades  que  j'en  ai  débarrassées  par  Topération  avait  vu  sa 
tumeur  égaler  le  volinne  d'un  œuf  d'autruche  en  moins  d'une 
année.  Tout  en  accordant  ([u  une  fois  arrivées  à  un  certain  dé- 
veloppement, elles  restent  parfois  stationnaires,  il  faut  pourtant 
savoir  qu'elles  peuvent  aussi  continuer  de  croître,  se  ramollir  sur 
certains  points,  linir  nième  par  s'ulcérer.  A.  Cooper  croit  qu'elles 
acquièrent  rarement  im  grand  volinne;  mais  il  cite,  en  même 
temps  que  l'observation  de  Bond,  un  autre  fait  qui  lui  est  propre, 
et  d'où  il  résulte  que,  dans  certains  cas,  elles  peuvent  arriver  au 
poids  de  5  à  600  grammes.  A  en  juger  par  ma  pratique,  elles  ne 
varient  guère  moins  par  le  volume  que  les  tumeurs  de  nature 
maligne.  J'en  ai  observé  un  bon  nombre  qui  sont  restées  long- 
temps ou  indéfiniment  réduites  au  volume  d'une  noix  ,  d'une  noi- 
sette ,  d'un  marron,  dun  petit  œuf;  j'en  ai  vu  beaucoup  aussi  qui 
égalaient  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule,  d'un  œuf  d'autruche, 
d'un  petit  melon  ,  et  même  d'une  tète  d'enfant  ou  d'adulte. 

La  mobilité  des  tumeurs  adéno'ides  est  un  de  leurs  caractères 
les  plus  constants,  les  plus  manifestes  ;  excepté  quand  la  mamelle 
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esl  enlouiêo  d'une  couche  adipeuse  épaisse,  elles  se  déplacent  et 
glissent  avec  la  plus  grande  facilité  au  milieu  des  tissus,  sous  la 
pression  du  doigt.  Ce  fait,  que  je  signalais  déjà  en  1824,  devient 
si  clair,  qu'à  lui  seul  il  permet  presque  d'affirmer  que  le  mal 
est  une  production  nouvelle,  et  non  pas  une  tumeur  par  trans- 
formation de  tissus  primitifs.  En  déplaçant  ces  tumeurs,  on  sent 
que  nulle  partie  de  la  glande  ne  les  suit,  dans  quelque  di- 
rection qu'on  les  fasse  rouler.  Elles  se  distinguent  par  là  d'une 
foule  d'autres  tumeurs  qui  tiennent  réellement  à  la  mamelle  et 
dont  j'aurai  à  m'occuper  plus  tard,  ou  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 
Si  A.  Cooper  et  Bérard,  qui  ont  aussi  remarqué  ce  caractère, 
n'en  ont  pas  moins  continué  de  croire  à  l'union  de  la  tumeur 
avec  la  glande  mammaire,  c'est  que  les  tumeurs  purement 
hypertrophiques  ont  été  confondues  par  eux  avec  les  véritables 
tumeurs  adénoïdes. 

Ils  ont  cru  à  tort,  du  reste,  que  ces  tumeurs  étaient  toujours 
ou  presque  toujours  sous-cutanées  -,  j'ai  pu  me  convaincre,  nombre 
de  fois,  par  la  dissection,  qu'elles  peuvent  occuper  presque  in- 
distinctement toutes  les  profondeurs  et  toutes  les  régions  du  sein. 
J'en  ai  trouvé  de  très  volumineuses  au  milieu  même  de  la 
glande,  de  telle  sorte  qu'il  fallait  diviser  une  couche  épaisse  de 
celle-ci  pour  arriver  à  celle-là,  qui  n'en  reposait  pas  moins  en 
arrière  sur  une  autre  couche  glandulaire.  Dans  les  cas  même 
où  la  face  antérieure  de  la  tumeur  se  montre  à  nu  sous  les  tégu- 
ments, son  kyste  n'en  est  pas  moins  par  le  fond  comme  creusé 
entre  les  lobules  sécréteurs  écartés.  Il  est  vrai  néanmoins  que 
les  tumeurs  adénoïdes  existent  quelquefois  en  entier  entre  la 
peau  et  la  glande.  J'ajouterai  que  ,  deux  fois,  je  les  ai  trouvées 
dans  le  tissu  sous-mammaire. 

Je  ne  sais  s'il  serait  possible  de  dire  quelle  est  la  région  ou  le 
point  de  la  région  du  sein  qui  en  est  le  plus  souvent  le  siège. 
Pour  les  malades  de  mon  tableau  la  tumeur  s'est  montrée 
22  fois  à  droite,  et  27  fois  à  gauche.  Elle  occupait  les  deux 
seins  chez  cinq  femmes,  et  le  côté  n'a  pas  été  noté  pour  l'autre. 
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Peut-être,  mais  je  n'ai  pas  de  notes  précises  à  ce  sujet,  en  ai-je 
trouvé  un  plus  grand  nombre  au-dessus  du  mamelon  ([u'ailUnirs 
près  de  la  demi-circonférence  supérieure  et  interne  ([u'en  bas  et 
en  dehors.  Cependant  j'en  ai  observé  de  très  volumineuses  dans 
ce  dernier  sens,  et,  chez  une  femme  qui  en  avait  une  énorme 
de  chaque  côté,  elles  étaient  ainsi  situées  toutes  les  deux.  Il  ne 
me  semble  d'ailleurs  exister  aucune  règle  à  cet  égard.  Une  femme 
(|ui  en  avait  été  débarrassée  d'un  côté,  et  qui  vint  à  l'hôpital  s'en 
faire  extraire  une  seconde  du  côté  opposé,  les  avait  eues  dans 
deux  régions  différentes.  Chez  une  jeune  personne  que  j'ai 
opérée  deux  fois,  celle  du  sein  droit  était  en  dehors  et  en  bas, 
et  celle  du  sein  gauche  à  la  partie  interne  ou  sternale.  J'en  pour- 
rais multiplier  ainsi  les  exemples  à  l'infini. 

M.  Lebert  se  trompe  évidemment  en  affirmant  qu'elles  ne  se 
montrent  guère  qu'à  la  circonférence  de  l'organe.  Le  besoin  de 
rapporter  de  telles  tumeurs  à  l'hypertrophie  de  quelque  lobule 
glandulaire  a  pu  seul  donner  lieu  à  cette  opinion  que  l'observa- 
tion clinique  dément  tous  les  jours. 

Quoique  bosselées,  inégales  ou  connue  rugueuses  à  la  sur- 
face, soit  qu'on  les  explore  en  place,  soit  qu'on  les  examine 
après  les  avoir  extraites  ,  elles  sont  quelquefois  assez  régu- 
lières pour  donner  d'abord  l'idée  d'un  kyste  ou  d'une  tumeur 
de  quelque  autre  nature.  Il  est  vrai ,  d'un  autre  côté ,  que 
certains  kystes  sont  entourés  de  bosselures  assez  manifestes 
pour  faire  croire  à  l'existence  d'une  tumeur  adénoïde.  J'avouerai 
même  avoir  commis  deux  ou  trois  fois  cette  méprise,  qui  est 
d'autant  plus  facile  après  tout  que  certaines  bosselures  des  tu- 
meurs adénoïdes  sont  susceptibles  de  se  transformer  en  kystes 
d'aspect  varié,  ou  de  se  ramollir  à  la  manière  des  tumeurs  encé- 
phaloïdes. 

§  II.  —  Aiiafoniie  pathologique. 

Variables  quant  à  leur  limite,  à  leur  consistance  et  à  la  manière 
dont  elles  sont  unies  aux  tissus  voisins,  les  tumeurs  adénoïdes 
ont  pour  caractère  commun  d'être  comme  logées  entre  les  élé- 


356  TUMEURS    «ÉNlGiNES. 

ments  organiques  sans  en  faire  partie,  de  se  comporter  au  milieu 
des  organes  à  la  manière  de  corps  étrangers,  et  de  ne  ressembler 
tout  d'abord  à  aucun  des  systèmes  anatomiques  naturels. 

Le  volume  de  ces  tumeurs  varie  entre  celui  d'une  noisette  et 
celui  d'une  tète  d'adulte  (pi.  III,  fig.  1).  Ordinairement  un  peu 
bosselées,  irrégulières  (pi.  IV,  fig.  2),  élastiques,  elles  don- 
nent quelquefois  Tidée  d'un  ganglion  lymphatique  raréfié , 
hypertrophié.  La  coupe  de  quelques  unes  d'entre  elles  est  légè- 
rement lobulée,  friable.  D'autres  ressemblent  à  d'anciennes  con- 
crétions de  fibrine  organisée,  revivifiée  (pi.  III,  fig.  2).  La  plu- 
part, vues  à  l'œil  nu,  sont  d'une  texture  assez  ferme,  assez 
homogène  (pi.  IV,  fig.  3),  pour  rappeler  à  la  pensée  la  constitu- 
tion de  la  mamelle  elle-même  ou  des  tumeurs  véritablement 
fibreuses.  En  les  examinant  avec  attention ,  on  voit,  si  l'on  en 
prend  des  tranches  séparées,  qu'elles  ont  un  aspect  luisant,  gra- 
nulé (pi.  IV,  fig.  h)  ou  grcmi.  Il  n'est  pas  possible  d'en  faire 
suinter,  par  la  pression ,  le  liquide  lactescent  du  squirrhe  ;  elles 
n'ont  ni  l'homogénéité,  ni  la  mollesse,  ni  l'aspect  fongueux,  filan- 
dreux ou  vasculairedu  tissu  encéphaloïde.  Si  elles  offrent  l'élasti- 
cité, la  ténacité  ou  la  cohésion  et  la  couleur  grisâtre  des  tumeurs 
fibreuses,  elles  diflerent  de  ce  dernier  tissu  en  ce  qu'elles  sont,  en 
apparence  du  moins,  dépourvues  de  fibres  régulières,  de  trame 
comparable  à  un  tissu  quelconque  de  l'organisme  normal. 

Elles  étalent,  aplatissent,  compriment  ou  écartent  les  tissus, 
sans  les  dénaturer  •  il  est  le  plus  souvent  facile  de  les  énucléer, 
de  les  détacher  sans  rien  détruire,  de  l'espèce  de  poche  au  sein 
de  laquelle  elles  se  sont  développées.  Sans  cette  particularité,  on 
pourrait  les  confondre  avec  un  lobule  mammaire  hypertrophié. 
C'est,  en  effet,  au  tissu  granulé  (pi.  I,  fig.  1)  ou  lobule  (pi.  IV, 
fig.  1  )  de  la  mamelle  que  quelques  unes  d'entre  elles  ressem- 
blent le  plus;  mais  leur  indépendance  entre  les  couches  organi- 
ques natiu-elles  est  trop  manifeste  pour  qu'on  puisse  ne  pas 
incliner  à  les  admettre  comme  produit  de  nouvelle  formation. 

Les  micrographes  les  plus  expérimentés,  M.  Mandl ,  M.  Lebert 
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entre  autres,  auxquels  j'en  ai  remis  depuis  18/|0  un  grand  noniljre, 
n'y  ont  comme  moi  rencontré  ni  cellules  cancéreuses,  ni  cellules 
tuberculeuses,  ni  cellules  purulentes.  Ou  n'y  a  trouvé  d'abord  que 
les  éléments  du  sang  ou  du  lissu  lil)ro-plaslique.  Depuis  1839, 
époque  où  j'en  avais  donné  la  description  dans  le  Dictionnaire 
de  médecine,  M.  Lebert  (1)  et  d'autres  sont  arrivés  à  conclure 
que  ces  tumeurs  ne  sont  que  du  tissu  mammaire  bypertropbié. 
Des  culs-de-sac  terminaux,  isolés  ou  réunis  en  groupes,  en  forme 
de  grappe  ou  de  feuille  de  chêne,  et  une  proportion  considérable 
de  cellules  épitbéliales,  seud)lent  en  former  la  base.  Pour  le  mi- 
croscope, enfin,  la  tumeur  adénoïde  n'est  (pi'une  bvpertropiiie 
partielle  des  lobules  de  la  mamelle. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  importe  peu  que  la  tumeur  soit 
de  rhypertropbie  mammaire  plutôt  que  la  transformation  d'une 
matière  exsudée  ;  mais  je  vois  là  une  question  d'anatomie 
pathologique  délicate  à  traiter.  Selon  moi ,  la  création  des 
tumeurs  en  général  est  naturellement  influencée,  souvent  mo- 
difiée par  les  milieux  organiques  voisins.  Je  l'ai  dit  il  y  a  long- 
temps et  je  le  répète ,  les  formations  accidentelles  ont  une 
tendance  manifeste  à  revêtir  quelques  uns  des  caractères  de 
l'organe  qui  en  est  le  siège.  Ainsi,  dans  la  matrice,  les  tumeurs 
deviennent  réellement  fdjreuses,  au  point  de  pouvoir  être  con- 
fondues quelquefois  avec  le  tissu  utérin.  Dans  la  prostate,  les 
productions  morbides  ont  également  beaucoup  de  ressemblance 
avec  le  tissu  de  l'organe  qui  entoure  la  racine  de  l'urètre. 
Il  y  a  là,  je  crois,  une  loi  très  générale,  qu'il  serait  impor- 
tant d'étudier  dans  ses  applications.  On  dirait  qu'avec  la 
matière  plastique  ou  fibrineuse  épanchée,  qu'avec  l'élément 
fibro-plastique  ,  chaque  organe  s'efforce  d'assimiler  à  sa  propre 
nature,  mais  sans  pouvoir  y  arriver  complètement,  les  créations 
pathologiques  de  son  voisinage.  De  la  sorte  il  n'y  aurait  de 
tumeurs  absolument  fibreuses  nulle  part,  pas  même  dans  Tulé- 

(1)  Maladies  cancéreuses,  etc.,  p.  373. 
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rus.  Le  mieux  alors  serait  d'accepter  un  mot  nouveau  qui  pût 
s'appliquer  au  genre  de  productions  dont  je  parle ,  quel  qu'en 
soit  le  siège.  J'accorde  volontiers  que  le  nom  de  tumeurs  fibri- 
neuses,  indiquant  un  point  de  départ  contestable,  n'est  pas  plus 
à  l'abri  d'objections  que  celui  de  tumeurs  fibreuses,  indiquant  un 
caractère  qui  manque  presque  toujours;  celui  à"" adénoïde,  ne  se 
rapportant  qu'à  la  forme,  m'a  paru  préférable. 

Si  les  tumeurs  adénoïdes  offraient  toujours  le  même  aspect, 
les  mêmes  caractères  physiques,  à  quelque  période  qu'on  les 
examine ,  l'embarras  serait  moindre.  Mais  outre  que ,  selon  la 
période  de  leur  développement ,  elles  offrent  une  densité ,  une 
coloration  assez  variable,  il  m'a  paru  que,  dès  le  principe,  plu- 
sieurs d'entre  elles  étaient  également  assez  différentes  les  unes 
des  autres.  J'en  ai  rencontré  dont  l'aspect  grenu  (pi.  IV.  fig.  1) 
rappelait  assez  bien  la  physionomie  d'un  chou-fleur  à  tissu  très 
serré  ou  d'une  grenade ,  lorsqu'elles  avaient  macéré  quelque 
temps,  ou  lorsque  la  surface  en  avait  été  un  peu  éparpillée  par 
le  scalpel  ou  de  simples  pressions.  Du  reste,  sous  cette  forme 
même,  elles  conservent  une  densité,  une  cohésion  qui  ne  permet 
que  difficilement  d'en  écraser  les  grains  ou  les  lobules.  Dans  quel- 
ques autres  cas,  les  lobules,  les  lamelles  de  la  tumeur  avaient 
quelque  analogie  avec  le  feuilleté  du  cervelet  (pi.  III,  fig.  2), 
quant  à  l'adossement  de  leurs  différentes  couches,  tout  en  con- 
servant la  résistance  du  tissu  fibro-celluleux.  J'en  ai  vu  aussi 
qui  étaient  assez  homogènes,  quoique  légèrement  grenues,  pour 
donner  l'idée  d'un  lobe  glandulaire,  d'une  sorte  de  glande  arti- 
ficielle (pi.  V,  fig.  1  ).  Il  en  est  enfin  qui  sont  assez  friables,  assez 
seml)lables  à  une  ancienne  concrétion  fibrineuse,  assez  molles 
encore  pour  se  laisser  écraser  sans  trop  de  peine  entre  les  doigts. 
Quand  elles  acquièrent  un  grand  volume ,  en  vieillissant,  il  s'y 
forme  quelquefois  des  kystes  ;  leurs  lobes  ou  lobules  sont  sus- 
ceptibles de  se  ramollir,  de  subir  des  transformations  notables , 
transformations  et  changements  sur  lesquels  j'aurai  à  revenir 
bientôt. 
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Los  détails  (|ue  clonneiil  A.  Cooper,  A.  lîrrard,  M.  ^V^ar^eIl, 
inonlroiit  que  leurs  luincurs  mammaires  chroniques  comprennent 
celles  dont  je  viens  de  parler.  Le  nom  (ju'ils  emploient  a  pu  seul 
faire  illusion,  car  (|ue  peut  signifier  ce  nom  ,  si  ce  n'est  un  reste 
de  phloiimasie,  d'engorgement  de  la  mamelle?  Or  il  est  parfai- 
tement évident  que  A.  Cooper  et  les  chirurgiens  qui  l'ont  imité 
n'ont  point  entendu  désigner  une  inflammation  en  décrivant  la 
tumeur  mammaire  chronique.  Hors  de  là,  cependant,  un  pareil 
nom  ne  peut  pas  être  conservé,  attendu  que  toutes  les  tumeurs 
indolores  du  sein  méritent  aussi  hien  Tune  que  l'autre  le  titre 
de  tumeur  mammaire  chronique. 

A.  Cooper  et  Bérard  ont  été  frappés  d'un  fait;  c'est  que  la  tu- 
meur dont  ils  traitent  ressemble  en  partie  au  tissu  de  la  mamelle, 
et  qu'elle  en  a  la  teinte,  la  consistance ,  Faspect  inégal  et  bos- 
selé. Ils  ajoutent,  mais  à  tort,  qu'elle  tient  ordinairement  par  un 
pédicule  plus  ou  moins  épais,  plus  ou  moins  large,  à  quelque 
lobule  de  la  glande,  dont  elle  semble  être  la  continuation.  Si 
l'analogie  entre  le  tissu  de  la  mamelle  et  celui  des  tumeurs  adé- 
noïdes ne  peut  pas  être  absolument  rejetée,  il  faut  avouer  néan- 
moins que  l'identité  des  deux  genres  de  tissu  n'est  évidente  que 
par  le  microscope.  D'ailleurs,  s'il  est  vrai ,  comme  je  l'ai  supposé 
plus  haut,  que  l'organisme  puisse  approcher  beaucoup,  en  fait 
de  création  nouvelle,  de  ce  qui  existe  à  Tétat  normal ,  on  ne  voit 
pas  pourquoi  des  produits  pathologiques  ne  revêtiraient  pas, 
dans  la  mamelle  aussi  bien  qu'ailleurs,  les  caractères  de  l'organe 
(jui  en  est  le  siège,  sans  avoir  fait  pour  cela  partie  intégrante 
de  la  glande,  même  au  début. 

Je  me  suis  assuré  un  grand  nombre  de  fois,  par  la  dissection  , 
de  l'indépendance  complète  des  tumeurs  adénoïdes;  il  m'est 
arrivé  si  fréciuemment  de  les  isoler  cttumie  un  lipome  ,  comme 
un  stéatome  ,  comme  un  peloton  iibreux  de  l'utérus  ,  et  de  mon- 
trer qu'elles  n'étaient  unies  aux  tissus  voisins  que  par  simple 
juxtaposition,  par  agglutination  ou  par  enchevêtrement  des  iné- 
galités de  leur  surface,  (pi'il  ne  m'est  point  possible  d'admettre 
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comme  un  de  leurs  caractères  essentiels  le  pédicule  glandulaire 
dont  on  a  parlé. 

A  cela  près,  tout,  dans  le  tableau  de  A.  Cooper,  de  M.  Warren 
et  de  A.  Bérard,  se  rapporte  aux  tumeurs  dites  fibrineuses , 
fd)reusesou  adénoïdes.  Seulement  A.  Cooper  et  Bérard  parais- 
sent avoir  confondu  ,  comme  le  fait  aussi  M.  Lebert,  les  tumeurs 
adénoïdes  avec  les  tumeurs  purement  hypertrophiques.  En  sup- 
posant que  les  tumeurs  fd)rineuses,  les  tumeurs  fd^reuses  et  les 
tumeurs  mammaires  chroniques,  fussent,  en  effet,  trois  espèces 
distinctes  au  point  de  vue  anatomique,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai ,  après  tout,  que,  sous  le  rapport  du  diagnostic,  de  Tétio- 
logie,  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique,  ce  qui  a  été  dit  de 
l'une  jusqu'à  présent,  par  ces  auteurs,  s'applique  tout  aussi  bien 
aux  deux  autres. 

III.  —  Étiologic. 

La  cause  des  adénoïdes  est  restée  jusqu'ici  dans  une  obscu- 
rité profonde.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  de  leur  na- 
ture. Etudiant  les  transformations  que  peut  subir  le  sang, 
arrêté  ou  épanché  dans  les  organes,  je  me  demandais,  en 
1833,  dans  mon  mémoire  sur  les  contusions,  si  certaines 
tumeurs  de  la  mamelle  n'auraient  pas  quelquefois  pour  point 
de  départ  un  grumeau,  un  noyau  de  fibrine  ou  de  matière 
plastique.  Aujourd'hui ,  il  n'est  plus  douteux  pour  moi  que  de 
l'albumine,  du  lait,  du  pus,  du  sang  coagulé  entre  les  tissus 
vivants  puissent  servir  de  point  de  départ  à  diverses  sortes  de 
tumeurs.  J'ai  vu,  entre  autres,  dans  une  articulation  fémoro- 
tibiale,  des  pelotons  de  pus  concret  envoieévidented'organisation, 
de  vascularisation,  à  la  surface  des  cartilages.  J'ai  rencontré 
dans  la  mamelle  même  des  grumeaux  d'albumine  en  forme  de 
foyers  concrets,  et  déjà  garnis  de  vaisseaux  indépendants  des 
vaisseaux  même  de  la  glande.  Il  m'a  été  si  facile  de  suivre,  dans 
le  sein  comme  ailleurs,  les  différentes  phases  que  peuvent  subir 
les  caillots  sanguins  ou  les  matières  exsudées,  dans  leur  transfor- 
mation, que  je  n'hésite  point  à  donner  comme  positive  l'existence 
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(le  tumeurs  ayant  pour  principe  une  concrétion  luMnati(|ue,  ;ili)ii- 
niineusc  ou  purulente.  Sachant,  iVun  autre  coté,  ipie  la  plupart 
des  malades  s'en  prennent  à  un  coup,  ù  une  contusion,  à  une 
pression,  à  un  froissement,  je  me  suis  laissé  entraîner  àTidée  que 
c'était  là  une  des  causes  les  plus  ordinaires  des  adénoïdes  du  sein. 

Ainsi  sur  58  exemples,  je  vois  31  femmes  attribuer  leur  mal 
à  un  coup,  sans  compter  celles  qui  peuvent  l'avoir  oublié,  ou 
qui  n'y  ont  pas  fait  attention. 

Par  sa  forme,  par  sa  position,  par  ses  fonctions,  parles  vête- 
ments qui  l'avoisinent,  la  mamelle  est,  du  reste,  exposée  à  des 
froissements,  des  pressions,  des  contusions,  des  violences  d'es- 
pèces si  variées,  que  l'impossibilité  d'une  pareille  cause  serait 
difficile  à  établir.  Remarquant  aussi  que  chez  les  femmes  mal 
réglées,  chez  les  femmes  non  mariées  plutôt  que  chez  les  autres, 
les  seins  sont  quel([uefois  le  siège,  à  de  certaines  époques,  de 
congestions  sanguines,  de  véritables  ecchymoses,  j'ai  supposé 
que  de  petits  épanchements  hématiques  pouvaient  s'établir  spon- 
tanément dans  le  parenchyme  ou  à  la  surface  de  la  mamelle. 
Serait-ce  aller  trop  loin  (jue  de  trouver  là  une  coïncidence  favo- 
rable à  mon  hypothèse,  en  ajoutant  que  c'est  en  outre  chez  les 
femmes  à  menstruation  pénible  ou  irrégulière,  plutôt  f[ue  chez 
les  autres,  qu'on  observe  les  tumeurs  adénoïdes!* 

Du  reste,  cette  supposition  approche  maintenant  de  la  dé- 
monstration. Ainsi  par  Tanalyse  chimique  on  n'a  trouvé,  dans  les 
tumeurs  (jue  j'appelle  hématiques,  ([ue  les  éléments  du  sang  ou 
de  la  fdDrine  5  plusieurs  de  ces  tumeurs,  examinées  au  micro- 
scope, ont  oftert  comme  base  de  leur  structure  les  éléments  de  la 
fibrine,  si  bien  que  M.  Lebert  leur  a  consacré  un  article  spé- 
cial (1)  dans  sa  Physiologie  pathologique.  Si  donc  l'origine  hé- 
matique  ou  alburaineuse  de  quelques  unes  des  tumeurs  concrètes 
du  sein  ne  peut  plus  être  révocpiée  en  doute,  il  ne  resterait  plus 
qu'à  voir  si  toutes  les  tumeurs  adénoïdes  ou  si  quelques  unes 
d'entre  elles  seulement  viennent  de  cette  source. 

(1)  Tome  II,  p.  83-07. 
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Envisagée  de  la  sorte  ,  la  question  ne  laisse  pas  que  d'offrir 
encore  assez  de  difficultés. 

S'il  est  à  peu  près  démontré  maintenant  aux  yeux  de  quel- 
ques uns  que  le  sang,  l'albumine,  le  pus,  le  lait,  etc.,  soient 
susceptibles,  une  fois  épanchés,  de  subir  des  dégénérescences, 
des  transformations  diverses,  on  cesse  bientôt  d'être  d'accord, 
quand  il  s'agit  de  savoir  si  telle  ou  telle  tumeur,  dont  l'évolution 
est  très  avancée,  vient  réellement  de  cette  source  plutôt  que  de 
toute  autre.  Soutenant  pour  la  première  fois  en  1833  que  les 
grumeaux  des  kystes  du  poignet,  de  même  que  les  corps  mo- 
biles des  cavités  articulaires,  ne  sont  souvent  que  des  concrétions 
hématiques  ou  de  matière  plastique,  je  ne  suis  arrivé  à  rendre 
cette  opinion  plausible  qu'en  faisant  voir  les  phases  diverses  de 
chaque  production  morbide  depuis  sa  naissance  jusqu'à  son  état 
complet.  Ayant  eu  l'occasion  de  montrer  dans  un  dépôt  hématique 
encore  récent  un  caillot  morcelé,  déjà  réduit  en  fragments  en 
partie  décolorés;  ayant  trouvé  dans  un  autre  cas,  où  le  mal  da- 
tait d'un  peu  plus  loin,  des  fragments  plus  durs,  plus  lisses,  offrant 
sur  quelques  points  l'aspect  de  cartilages  ou  de  corpuscules  libres, 
en  même  temps  que  le  reste  de  leur  substance  conservait  les  ca- 
ractères du  sang  ;  ayant  pu  constater  enfin ,  à  une  période  plus 
avancée ,  dans  une  poche  hématique,  des  caillots  de  fibrine  bien 
reconnaissables,  en  même  temps  que  des  corps  ou  des  grains  dits 
cartilagineux  ,  il  cessa  d'être  possible  pour  moi  de  conserver  des 
doutes. 

Au  surplus,  la  mamelle  se  prête  moins  que  beaucoup  d'autres 
organes  à  l'étude  de  pareilles  productions.  La  densité  de  son 
tissu,  ses  propres  fonctions,  empêchent  d'y  suivre  aisément  l'évo- 
lution des  diverses  exsudations  dont  elle  peut  être  le  siège.  J'ai 
vu  nombre  de  fois  des  dépôts  sanguins,  suite  de  contusions, 
présenter  dans  le  sein,  soit  du  sang  liquide,  soit  du  sang  coagulé, 
soit  des  grumeaux  de  fibrine  isolés  et  friables,  soit  des  concré- 
tions fibrineuses  solides,  sèches  ou  humides;  j'y  ai  observé 
aussi  des  pelotons,  des  masses  déjà  vascularisées  et  vivantes  se 
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confondant  par  juxtaposition,  par  agglutination,  avec  les  tissus 
naturels;  j'y  ai  trouvé  endn ,  longtemps  après  raccident, 
des  tumeurs  librineuses  d'une  part,  et  dans  certains  points  les 
caractères  non  douteux  d'une  concrétion  évidemment  sanguine 
de  l'autre.  Quand  on  remarque,  en  outre,  que  la  plupart  des  tu- 
meurs doivent  résulter  de  Texsudation  de  quelque  matière  venue 
des  liquides,  il  parait  tout  simple  d'aduiettre  que  certaines  tu- 
meurs bénignes  du  sein  soient  primitivement  de  nature  héma- 
tique;  mais  il  n  en  est  pas  moins  vrai  qu'à  leur  état  de  dévelop- 
pement complet,  plusieurs  de  ces  tumeurs  ont  une  organisation 
et  des  caractères  tels,  que  beaucoup  de  praticiens  restent  et  peu- 
vent rester  dans  le  doute  à  cet  égard. 

Si  les  tumeurs  adénoïdes  étaient  de  simples  hypertrophies 
partielles,  elles  devraient ,  il  me  semble,  se  continuer  dans 
tous  les  cas  par  un  pédicule  quelconque  avec  la  mamelle  pro- 
prement dite;  plus  la  tumeur  a  de  volume,  plus  son  pédicule 
devrait  être  gros,  évident,  solide.  Une  tumeur  qui  égale  parfois 
en  dimension  deux  tètesd'adulte,  qui  offre  plus  de  masse  qu'une 
mamelle  à  l'état  de  lactation,  pourrait-elle  exister  si  elle  n'était 
i[u'un  lobule  glanduleux  hypertrophié ,  sans  avoir  un  énorme 
pédicule,  sans  une  ou  plusieurs  racines  formées  de  vaisseaux,  de 
nerfs  et  surtout  de  conduits  galactophores  également  hypertro- 
phiés? Or  il  est  certain  que  la  dissection  la  plus  attentive  n'a 
jamais  démontré  de  continuité  de  ce  genre  entre  ces  sortes  de 
tumeurs  et  le  tissu  mammaire  ;  j'ai  pu  m'assurer  au  contraire, 
avant  et  après  l'opération,  de  leur  entière  indépendance  dans 
presque  tous  les  cas. 

Si  l'on  objectait  que  les  lipomes,  par  exemple,  qui  sont  bien 
le  résultat  de  simples  hypertrophies,  existent  souvent  aussi  sans 
racine,  sans  pédicule  manifeste,  je  répondrais  que,  sous  ce  rap- 
port, la  graisse,  substance  purement  accessoire,  presque  inerte 
dans  l'organisme,  ne  peut  point  être  comparée  à  la  mamelle, 
organe  essentiel,  des  plus  complexes  (juant  à  sa  texture,  des 
plus  élevés  dans  l'ordre  fonctionnel. 


86ii  TUMEURS   BÉNIGNES. 

L'analogie,  si  Ton  veut  même  Tidentité  de  composition  ,  soit 
à  Tceil  nu ,  soit  au  microscope,  ne  me  paraît  pas  de  nature  à  dé- 
truire tous  les  doutes.  Est-ce  que  les  corps  fibreux  de  l'utérus  ne 
sont  pas  semblables  presque  de  tous  points,  à  l'œil  nu  comme  au 
microscope  ,  au  tissu  de  la  matrice?  Personne  cependant,  si  ce 
n'est  M.  Lebert  (l),  n'a  songé,  depuis  les  travaux  de  Bayle,  à 
en  faire  des  bypertropliies  partielles ,  à  leur  contester  le  titre 
de  corps  indépendants,  de  productions  accidentelles. 

Il  y  a  plus,  c'est  que  la  mamelle,  susceptible  en  effet  d'hyper- 
trophie partielle  (page  2/iO),  donne  alors  naissance  à  des  tu- 
meurs très  différentes  des  tumeurs  adénoïdes  véritables.  Peut- 
être  même  l'opinion  que  je  réfute  tient-elle  en  grande  partie 
à  ce  que,  comme  A.  Cooper,  comme  A.  Bérard,  M.  Lebert  et 
la  plupart  des  micrographes  confondent  sous  le  même  titre  les 
hypertrophies  réelles  et  les  tumeurs  adénoïdes  proprement  dites, 
au  lieu  d'admettre  là  deux  classes  de  tumeurs  parfaitement  dis- 
tinctes, tout  aussi  distinctes  que  peuvent  l'être  les  corps  fibreux 
et  les  polypes  par  hypertrophie  du  tissu  utérin  dans  la  ma- 
trice. 

La  question,  au  surplus,  a  peu  d'importance  pour  le  praticien, 
et  je  ne  l'ai  discutée  ici  que  pour  engager  ses  partisans  à  la 
résoudre  d'une  manière  plus  nette  au  point  de  vue  scientifique, 
tout  disposé  que  je  suis  d'ailleurs  à  l'accepter,  si  l'on  vient  à 
l'établir  sur  de  bonnes  raisons. 

Soutenir  à  j)riori ,  comme  31.  Cruveilhier,  et  d'après  le  té- 
moignage du  microscope,  comme  M.  Lebert,  que  du  sang,  delà 
lymphe,  etc.,  épanchés,  il  ne  peut  jamais  résulter  de  tumeur  à 
organisation  réelle,  me  paraît  tout  à  fait  incompatible  avec  le 
résultat  de  la  saine  observation. 

Le  microscope  montre  bien  ({ue  dans  les  tumeurs  bénignes 
du  sein  il  n'y  a  point  de  cellules  cancéreuses  ;  que  toutes  ces  tu- 
meurs sont  formées  par  des  éléments  homœomorphes,  par  des 

(1)  Compte  rendu  de  la  Sociélé  de  hiologie,  t.  IV,  p.  68. 
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cellulos  êpitlu'lialos,  ou,  tout  au  plus,  par  les  globules  ou  les 
librilles  de  rélémeiit  libro-  plastique  ;  mais  les  niicro<>rapbes  qui 
se  sont  le  plus  oeeupés  de  ees  matières  sout  loin  d\Hre  là-dessus 
tout  à  fait  du  même  avis.  Il  y  a  trop  do  dissidences  entre  les  ob- 
servations de  31.  (iluge,  telles  qu'il  en  a  fait  sous  mes  yeux  à  Paris, 
en  1830,  et  celles  de  M.  Millier  d'une  part,  entre  les  observations 
de  M.  Vogel  et  celles  de  31.  Lebert  de  l'autre  5  la  manière  de  voir 
de  31.  Donné  et  de  31.  3ïandl  sur  certaines  formes  de  globules,  soit 
de  certains  li([uides,  soit  de  certains  solides  organiques,  n'est 
pas  assez  identique  non  plus  ,  ainsi  ([u'on  le  verra  au  chapitre 
des  cancers,  pour  que  les  praticiens  puissent,  dès  à  présent, 
accepter  les  données  du  microscope  comme  base  essentielle  dans 
la  détermination  des  tumeurs  du  sein. 

Il  résulte  de  ces  détails  néanmoins,  que  les  tumeurs  adénoïdes 
du  sein  reconnaissent,  au  moins  dans  im  certain  nombre  de  cas, 
répancbement  d'un  grumeau  de  matière  plasti(|ue  ou  de  fibrine 
pour  causes  premières ,  et  que,  la  formation  de  ce  premier 
noyau  une  fois  admise,  il  est  permis  de  croire  à  des  nuances 
diverses  dans  la  forme  et  l'aspect  des  tumeurs,  quoiqu'elles  aient 
peut-être  une  origine  sendjlable.  En  supposant  que  certaines 
d'entre  elles  naissent  d'une  manière  différente,  toujours  est-il 
qu'elles  offrent  une  extrême  analogie  au  point  de  vue  de  leurs 
caractères  généraux,  de  la  séméiologie,  du  pronostic  et  de  la 
thérapeutique.  C'est  par  suite  de  cette  dernière  considération,  et 
pour  éviter  les  end)arras  ([ui  résulteraient  d'opinions  variées  sur 
la  nature  primitive  du  mal  ,  ([ue  j'ai  proposé  Tépithète  d'adé- 
noïde comme  préférable  à  toute  autre.  Je  comprends  sous  ce 
nom  les  tumeurs  fibrineuses,  les  tumeurs  fibreuses  et  une  partie 
des  tumeurs  mammaires  chroniques  des  auteurs,  qui  ont  toutes, 
en  elîet ,  quelque  chose  de  l'aspect  glandulaire  au  premier  coup 
d'oMl  ;  mais  j'en  éloigne  les  tumeurs  hypertrophiques  réelles.  Ce 
nom  a  ainsi  l'avantage  de  laisser  intacte  la  question  étiologique, 
et  de  n'exposer  à  aucune  discussion  relativement  à  la  nature 
matérielle  de  la  tumeur. 
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§  IV.  —  Diagnostic. 

Lors  de  la  discussion  suscitée  à  l'Académie  de  médecine  par 
M.  Cruveilhier,  en  IShli,  plusieurs  praticiens  soutinrent  que  les 
tumeurs  bénignes  du  sein  ne  peuvent  point  être  distinguées  des 
tumeurs  malignes  :  c'est  une  erreur.  Même  en  admettant,  pour 
un  moment ,  que  toute  tumeur  puisse  devenir  un  cancer,  cela 
n'empêcherait  nullement  de  pouvoir  les  distinguer,  et  n'autori- 
serait point  à  les  confondre,  car  on  ne  peut  pas  nier  qu'à  de  cer- 
taines périodes  au  moins,  les  tumeurs  adénoïdes  ne  diffèrent 
notablement  des  tumeurs  cancéreuses  proprement  dites. 

Une  tumeur  dans  le  sein  n'a  d'abord  rien  qui  porte  à  supposer 
plutôt  un  squirrbe,  im  encéphaloïde,  une  masse  colloïde,  ou 
même  un  kyste  et  un  lipome,  plutôt  qu'une  tumeur  adénoïde,  et 
vice  versa.  Toutes  ces  espèces  de  tumeurs,  en  effet,  sont  souvent 
attribuées  par  les  femmes  au  même  genre  de  causes,  à  un  coup, 
à  un  froissement,  à  une  violence  extérieure  quelconque.  Nombre 
de  malades  ne  s'en  sont  aperçues  que  par  hasard,  et  ne  peuvent, 
en  aucune  façon,  préciser  la  date  du  mal  dont  elles  se  plaignent. 
L'âge,  la  constitution,  l'état  social,  les  habitudes,  le  régime  de  vie, 
ne  sont  également  que  d'un  faible  secours  dans  la  détermination  à 
prendre  en  pareil  cas.  Si  les  tumeurs  adénoïdes  ont  plus  souvent 
lieu  chez  les  femmes  non  mariées  ou  stériles  que  chez  les  autres, 
de  telles  conditions  ne  mettent  point  les  mêmes  femmes  à  l'abri 
des  tumeurs  cancéreuses  ou  des  kystes. 

Les  caractères  physiques  du  mal  ne  laissent  pas  à  leur  tour 
que  de  faire  naître  d'assez  grandes  difficultés  dans  quelques  cas. 
La  tumeur  adénoïde,  ordinairement  bosselée,  élastique,  dure, 
indolente,  ne  diffère  pas  sous  ce  point  de  vue  de  certains  squir- 
rhes,  de  certaines  masses  encéphaloïdes  ou  colloïdes,  de  certains 
kystes  à  parois  épaisses,  d'une  manière  assez  tranchée  pour  mettre 
le  praticien  à  l'abri  de  toute  méprise.  Mais  il  existe  d'autres 
caractères  que  les  tumeurs  adénoïdes  présentent  à  peu  près 
seules,  et  qui,  soit  par  eux-mêmes,  soit  par  leur  association. 
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permettent  presque  toujours  de  ne  conlondre  cette  classe  de 
tumeurs  avec  aucune  autre. 

Ainsi,  qu'elle  soit  superticielle  ou  profonde,  petite  ou  volu- 
mineuse, récente  ou  ancienne,  située  au  centre  ou  au  pourtour 
de  la  région  mammaire,  la  tumeur  adénoïde  jouit  d'une  mobilité 
qui  lui  est  propre.  Qu'on  la  presse  entre  deux  doigts  sur  un  plan 
un  peu  solide,  contre  les  parois  de  la  poitrine  en  particulier, 
sur  une  côte,  je  suppose,  et  l'on  s'assurera  facilement  qu'elle  se 
déplace  à  la  manière  d'un  noyau  de  fruit,  d'un  corps  étranger, 
dans  toutes  sortes  de  directions,  sans  entraîner  aucun  des  lo- 
bules de  l'organe  mammaire  avec  elle.  Nulle  autre  espèce  de 
tumeurs  ne  m'a  offert  une  mobilité  semblable.  Le  squirrhe  n'est 
jamais  isolé  dans  le  sein  5  il  se  continue  toujours  par  quelques 
branches,  par  quelque  racine,  par  quelque  traînée,  avec  le  tissu 
mammaire,  et  il  ne  se  déplace  sous  la  pression  qu'à  la  manière 
d'une  masse,  d'une  portion  môme  de  la  glande.  Le  squirrhe 
semble  en  général  comme  lixé  à  la  peau,  tantôt  par  quelques  fila- 
ments, tantôt  d'une  manière  intime,  tandis  que  les  tumeurs  adé- 
noïdes restent  indépendantes  de  cette  enveloppe  jusqu'à  la  fin. 

Les  tumeurs  encéphaloïdes  induiraient  plus  facilement  en 
erreur  5  seulement  il  est  si  rare  qu'elles  n'atteignent  pas  en  peu 
de  mois  un  certain  volume,  elles  se  développent  avec  tant  de 
promptitude  comparativement  aux  tumeurs  adénoïdes,  elles  re- 
vêtent si  vite  la  forme  globuleuse ,  elles  tardent  si  peu  à  proé- 
miner  du  côté  de  la  peau  et  à  conq^romettre  l'état  normal  de 
cette  membrane,  comnie  aiissi  à  se  ramollir,  à  s'approprier  les 
couches  organiques  voisines,  qu'il  n'est  guère  possible  de  les 
confondre  avec  les  tumeurs  adénoïdes.  En  s'amincissant  sur 
l'encéphaloïde,  la  peau  se  confond  toujours  avec  lui  par  quelques 
points,  ce  qui  n'a  que  rarement  lieu  pour  la  tumeur  adénoïde. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  tumeurs  encéphaloïdes  s'applique 
aux  tumeurs  colloïdes.  La  confusion  des  tumeurs  tuberculeuses 
avec  le  tissu  mammaire  ressemble  trop  à  celle  des  squirrhes  pour 
que  je  m'y  arrête.  Dues  à  un  travail  phlegmasique  incomplet, 
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OU  bien  à  l'exsudation  de  matières,  soit  tuberculeuses,  soit  pu- 
rulentes, les  tumeurs  tuberculeuses  semblent,  aussi  bien  que  le 
Sfjuirrhe,  s'être  approprié  une  portion  de  la  mamelle  qu'elles  en- 
traînent dans  les  mouvements  qu'on  leur  imprime.  D'ailleurs, 
comme  les  tumeurs  encépbaloïdes,  les  tumeurs  tuberculeuses  du 
sein  ont  une  marclie,  subissent  des  transformations,  des  ramol- 
lissements que  ne  présentent  point  aux  mêmes  périodes  les  tu- 
meurs adénoïdes.  Avec  les  cancers,  la  constitution,  la  santé 
générale  s'altèrent  bientôt,  elles  ganglions  du  voisinage  s'engor- 
gent; avec  les  tumeurs  adénoïdes,  rien  de  semblable  ne  se  voit. 

Lorsque  les  kystes  bénins  ont  acquis  de  certaines  dimensions 
et  que  la  fluctuation  y  est  évidente,  nulle  méprise  ne  paraît  pos- 
sible. Comme  ils  sont  ordinairement  réguliers  à  l'extérieur,  on 
ne  voit  pas  d'abord  en  quoi  ils  pourraient  donner  l'idée  d'une 
tumeur  adénoïde.  Il  m'est  arrivé  cependant  plusieurs  fois,  deux 
fois  entre  autres,  de  commettre  une  erreur  de  ce  genre. 

Madame  D...,  rue  Bourtibourg,  vint  me  consulter,  en  18/Ï3, 
pour  une  tumeur  du  sein  gauche,  datant  d'une  dizaine  d'années; 
cette  tumeur,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  un  peu  aplatie, 
était  bosselée,  élasti(iue,  indolente,  et  située  profondément  dans 
le  tissu  mammaire,  à  quelques  centimètres  en  dehors  du  mamelon. 
Je  crus  à  une  tumeur  adénoïde  -,  l'opération  fut  commencée  dans 
cette  supposition,  et  Terreur  ne  fut  constatée  qu'au  moment  où 
un  sac  contenant  deux  cuillerées  environ  de  sérum  jaunèitre  vint 
à  être  fendu  par  l'instrument. 

L'erreur  ici  tint  à  deux  causes  :  1°  à  ce  que  l'idée  d'un  kyste 
ne  m'étant  point  venue  d'abord ,  l'exploration  de  la  tumeur 
n'avait  pas  été  assez  attentive  ;  2°  à  ce  qu'étant  profondément 
situé,  le  kyste  se  trouvait  entouré  de  parois  épaisses,  indurées, 
bosselées  à  l'extérieur,  comme  les  tumeurs  adénoïdes.  Mais  il  est 
indubitable  que  si  je  m'étais  mieux  appliqué  à  rechercher  la  fluc- 
tuation d'une  part,  et  la  mobilité  de  la  tumeur  de  l'autre,  une 
telle  méprise  ne  serait  point  arrivée.  J'ajouterai  que  ma- 
dame I)...,  f|ui  se  porte  assez  bien  aujourd'bui  (1853).  avait  une 
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gorge  volumineuse,    et    se   Iroiuait   douée  d'un  certain  eiii- 
honpoint. 

Kn  18/17,  je  suis  tombé  dans  la  même  faute  à  Tiiôpital  même. 

Une  femme  âgée  de  trente-deux  ans,  non  mariée,  entre  à  la 
(]lini([ue  pour  une  tumeur  qu'elle  a  dans  le  sein  gauche  depuis 
un  grand  nombre  d'années,  et  qu'elle  rapporte  à  un  coup.  Cette 
tumeur,  qui  ne  dépasse  pas  le  volume  d'un  marron,  qui  a  la 
forme  d'une  amande,  me  paraît  bosselée,  mobile,  inégale, 
comme  les  tumeurs  adénoïdes,  et  le  diagnostic  nVen  parait  si 
facile,  que  je  m'en  tiens  à  une  exploration  assez  légère.  L'opéra- 
lion  n'en  prouva  pas  moins  qu'il  s'agissait  d'im  petit  kyste 
contenant  environ  une  cuillerée  à  café  de  sérum  noirâtre,  et  dont 
les  parois  étaient,  comme  dans  le  cas  précédent,  épaisses,  denses 
et  inégales. 

De  pareilles  méprises  n'ont  rien  de  malheureuN.,  sans  doute, 
puisque  l'opération  nécessaire  n'est  ni  plus  difticile,  ni  plus 
grave  dans  la  seconde  supposition  que  clans  la  première;  mais 
elles  doivent  certainement  èlre  attribuées  à  de  l'inadvertance, 
au  défaut  d'un  examen  suflisant ,  bien  plus  qu'à  la  nature  des 
choses. 

Au  demeurant,  quand  on  trouve  chez  une  femme  encore  jeune, 
mariée  ou  non,  ou  bien  chez  une  demoiselle,  quel  qu'en  soit  l'âge, 
chez  une  femme  mariée  qui  n'est  jamais  devenue  enceinte,  chez 
des  femmes  qui  jouissent  d'ailleurs  d'une  bonne  santé,  ou  dont 
la  santé  n'a  été  troublée  que  par  quelque  dérangement  des 
fonctions  utérines,  une  tumeur  du  volume  d'une  noisette  à  un 
œuf  de  poule,  dure,  élastique,  un  peu  inégale,  ordinairement 
indolente,  mobile,  nettement,  complètement  mobile,  au  point  de 
pouvoir  être  facilement  déplacée  au  milieu  des  tissus,  on  peut 
déjà  dire  qu'il  s'agit  d'une  tumeur  adénoïde. 

Le  doute  ne  sera  plus  guère  permis,  si  l'on  apprend ,  en 
outre,  que  cette  tumeur  date  de  loin,  s'est  développée  soit  à 
la  suite  d'un  coup,  soit  sans  cause  appréciable  ;  que  son  accroisse- 
ment s'est  fait   avec  lenteur,   sans  inflammation;    qu'elle  est 
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restée  une  ou  plusieurs  années  sans  paraître  augmenter  notable- 
ment de  volume,  et  qu'elle  n'est  le  siège  d'aucun  battement, 
d'aucun  élancement.  La  conviction  devra  être  entière,  si  à  tous 
ces  caractères  on  peut  ajouter  que  la  tumeur,  quoique  ancienne, 
n'est  le  siège  d'aucune  fluctuation,  qu'elle  conserve  toute  sa 
mobilité  sans  avoir  contracté  d'adhérence,  soit  avec  la  peau, 
soit  avec  la  couche  sous-cutanée,  soit  avec  le  tissu  mammaire, 
et  qu'elle  ne  se  complique  point  d'engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  voisins. 

Quelques  cas,  sans  doute,  laisseront  encore  l'esprit  en  suspens. 
Ainsi,  certaines  tumeurs  adénoïdes  sont  d'abord  si  petites  et 
restent  si  longtemps  petites,  qu'on  court  risque  de  se  tromper  en 
voulant  les  caractériser  d'abord  d'une  manière  positive.  D'aulres, 
qui  sont  parfois  le  siège  ou  la  source  de  douleurs,  d'élancements, 
de  rayonnements  assez  vifs^  peuvent  donner  l'idée  d'unnévrôme. 
A  une  période  plus  avancée,  la  tumeur  adénoïde  offre  quelque- 
fois un  volume  assez  considérable,  des  bosselures  assez  notables, 
assez  proéminentes  pour  que  la  peau  qui  les  recouvre  s'amin- 
cisse, rougisse,  soit  sillonnée  de  capillaires  veineux,  au  point 
de  leur  donner  la  pbysionomie  de  certaines  tumeurs  encépba- 
loïdes  II  se  peut  aussi  que  des  kystes  de  dimensions  variables 
s'établissent  dans  ime  ou  plusieurs  des  bosselures  de  la  tumeui-, 
de  manière  à  rendre  un  diagnostic  précis  à  peu  près  impossible. 
Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  même  dans  ces  cas  exception- 
nels, on  peut  encore,  avec  de  l'habitude  et  de  l'attention,  distin- 
guer la  tumeur  adénoïde,  et  des  kystes  proprement  dits,  et  des 
tumeurs  cancéreuses  de  la  mamelle.  Les  toutes  petites  tumeurs 
qui  durent  depuis  longtemps,  qui  ne  sont  pas  le  siège  or- 
dinaire de  douleurs  vives  ,  qui  sont  parfaitement  mobiles , 
appartiennent  à  la  classe  des  tumeurs  adénoïdes,  et  non  à 
celle  des  névrômes ,  qui ,  sans  compter  leur  douleur  carac- 
téristique, se  continuent  toujours  avec  quelques  lamelles  ou 
quelques  fdaments  des  tissus  normaux,  ni  à  celle  des  nodosités, 
des   indurations  mammaires,    qui  ont  pour  caractère  de  faire 
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on  quelque  sorte  partie  tles  lobules  glandulaires.  Quant  à  ce 
qui  est  des  luuieurs  avec  kystes,  avec  bosselures  plus  ou  moins 
ramollies ,  ou  saura  qu'elles  sont  de  nature  adénoïde ,  en 
reinar([uanl  que,  malgré  leur  ancienneté,  la  santé  générale 
n'eu  a  nullement  soulVert,  qu'elles  conservent  leur  mobilité  en- 
tière du  côté  de  la  glande,  (jue  les  bosselures  fluctuantes  sont 
ordinairement  multiples,  que  le  tout  n'en  a  pas  moins  pour  base 
une  masse  élasli(|ue,  concrète  et  inégale  sous  la  peau. 
Voici  Texemple  d'une  des  plus  petites  (pie  j'aie  enlevées. 

Observation  II.  —  Tumeur  adéno'ide  du  sein  gauche.  Exlirpation  :  guéiison. 

Sophie,  trente-six  ans,  couturière,  entre  le  20  septembre  1842  à  la 
Cliarilé  pour  une  petite  tumeur  qu'elle  porte  au  sein  gauche. 

Cette  tumeur,  dit  la  malade,  date  de  douze  ans.  D'abord  grosse  comme  un 
])ois  vert,  elle  est  restée  longtemps  dans  cet  état  :  ce  n'est  guère  que  depuis 
dix-huit  mois  qu'elle  a  commencé  à  croître. 

Aujourd'hui  nous  voyons  une  femme  faible,  maigre,  à  chairs  flasques,  à 
teint  plombé ,  jaunâtre  ;  la  tumeur,  du  volume  d'une  grosse  noisette,  siège 
à  la  partie  supérieure  externe  du  sein  gauche  ;  elle  est  dure  dans  toute  son 
étendue  et  parfaitement  mobile  sous  la  peau:  les  ganglions  voisins  sont  dans 
leur  état  normal.  On  procède  à  l'opération  le  23  septembre. 

La  tumeur  est  d'abord  assujettie  et  tenue  fixe  par  des  aides  ;  une  incision 
oblique  est  pratiquée  dessus,  puis  elle  est  saisie  avec  une  érigne,  disséquée, 
et  enlevée  en  totalité.  C'est  une  petite  tumeur  à  tissu  homogène,  à  coupe 
grenue  et  luisante,  dépourvue  de  suc  lactescent,  bien  distincte  du  tissu 
mammaire. 

2i.  La  nuit  a  été  assez  bonne;  la  malade  a  éprouvé  un  peu  de  douleur 
dans  le  sein. 

26.  L'appareil  est  levé  :  la  plaie  présente  un  bon  aspect,  la  suppuration 
commence. 

La  malade  n'éprouve  rien  de  particulier  pendant  les  jours  suivants  ;  lo 
2  octobre,  elle  se  plaint  de  maux  de  cœur,  de  bâillements  répétés  ;  elle  est 
agitée,  elle  dort  peu.  La  plaie  ne  présente  rien  d'inquiétant,  la  suppuration 
est  assez  abondante. 

Peu  à  peu  la  suppuration  se  ralentit  ;  la  plaie,  qui  marche  vers  la  cicatri- 
sation assez  lentement,  est  entièrement  fermée  au  milieu  d'octobre.  La  ma- 
lade sort  guérie  le  3  novembre. 

Certaines  tumeiu's  adénoïdes  donnent  de  prime  abord  l'idée 
d'une  masse  lisse,  régulière.  Cela  tient  à  ce  que  les  tissus 
andjiants  se  sont  en  quelque  sorte  moulés  sur  leurs  anfractuo- 
sités,  en  s'étalant  comme  pour  leur  former  un  sac.  C'est  alors 
que  l'idée  d'une  fluctuation,  qui  mnnipie  en  réalité,  pourrait 
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se  présenter  à  la  pensée  ;  mais  que  Ton  tienne  soigneusement 
la  tumeur  appliquée  contre  un  point  fixe  de  la  paroi  thoracique, 
qu'on  l'explore  à  l'aide  de  pressions  perpendiculaires  attentives; 
qu'on  la  déplace,  qu'on  la  saisisse  par  les  différents  points  de 
son  contour  ou  de  sa  surface,  et  l'on  finira  par  se  convaincre 
qu'elle  n'est  pas  fluctuante,  qu'elle  est  en  réalité  plus  ou  moins 
bosselée  ;  et ,  lors  même  qu'il  sortirait  de  la  sérosité  par  le  ma- 
melon, conune  dans  le  cas  suivant,  il  se  peut  qu'elle  soit  solide, 
([u'elle  ne  contienne  pas  de  kyste. 

Si  l'on  ajoute  qu'examinées  hors  du  sein,  à  la  dissection,  à 
l'inspection  purement  anatomique,  ces  tumeurs  ont  des  caractères 
tout  différents  de  ceux  des  tumeurs  cancéreuses;  qu'elles  ont 
souvent  l'aspecthomogèneduganglion  lymphatique  hypertrophié, 
ou  la  physionomie  granulée  ou  grenue  du  foie;  que  dans  certains 
cas  elles  offrent  la  teinte  et  quelquefois  la  densité  du  tissu  mam- 
maire ;  que  leur  extérieur,  toujours  plus  ou  moins  bosselé  et  non 
pas  simplement  anfractueux  comme  dans  le  squirrhe,  est  parfois 
lobule,  presque  laeinié  même  à  la  manière  du  chou-fleur;  qu'elles 
ont  d'autres  fois  les  apparences  d'un  corps  fibreux  ou  d'une  con- 
crétion organisée  -,  si  Ton  réfléchit  qu'examinées  au  microscope, 
elles  ne  présentent  que  des  éléments  hcmœomorphes,  que  des 
globules,  des  cellules,  des  vésicules  analogues  aux  éléments, 
aux  globules,  aux  cellules,  aux  vésicules  qui  entrent  dans  la 
composition,  soit  de  la  glande,  soit  des  exsudations  venant  du 
système  vasculaii*e  ou  des  tissus  de  la  région  mammaire  ;  si  l'on 
remarque  enfin  que  ces  tumeurs  ne  contiennent  généralement 
ni  cellules,  ni  noyaux  cancéreux,  ne  sera-t-on  pas  forcé  d'ac- 
corder qu'elles  forment  une  classe  de  tumeurs  tout  aussi  diffé- 
rentes des  cancers  que  des  kystes? 

Observation  III.  —  Tumeur  adénoïde  du  sein  gauche;  sérosité  p(ir  le  watnelon. 
Détails  microscopiques. 

Deldine,  trente-quatre  ans,  entre  le  20  janvier  -1848  salle  Sainte- 
Calherine,  n°  15. 

Celte  malade,  d'un  tempérament  sanguin,  a  toujours  joui  d'une  bonno 
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;;ai!té;  bien  réglée  (le])uis  lïige  de  quatorze  ans,  elle  a  eu  trois  enfants  dont 
un  seul  survit,  et  n'a  jamais  nourri. 

11  y  a  trois  ans,  la  malade  reçut  un  coup  sur  le  sein  gauche.  Dix-liuit  mois 
après  elle  s'aperçut  (jucllo  perlait  en  cet  endroit,  en  dehors  et  en  bas,  une 
tumeur  grosse  connue  une  noisette,  qui,  dans  les  premiers  temps,  occa- 
sionna quelques  douleurs.  Un  médecin  ordonna  des  frictions  avec  une  pom- 
made iodée;  ce  traitement  fut  discontinué  au  bout  de  six  semaines,  sans 
avoir  amené  de  diminution  dans  la  tumeur.  Accouchée  au  mois  de  janvier, 
l'an  dernier,  la  malade  vit  s'écouler  par  le  mamelon  une  sérosité  limpide  et 
jaune  roussàiro;  depuis  ce  temps,  la  tumeur  augmenta  lentement  de  volume. 

Aujourd'hui  la  tumeur  est  grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule,  ferme, 
inégale,  un  peu  bosselée;  n'adhérant  point  à  la  peau,  qvii  n'a  pas  changé  de 
couleur,  elle  est  mobile,  et  présente  comme  une  traînée  fibreuse  qui 
s'étend  vers  l'aisselle.  Le  mamelon  laisse  encore  suinter  le  liquide  dont  nous 
avons  parlé. 

23  janvier.  L'extirpation  de  la  tumeur  est  pratiquée,  au  moyen  dune  in- 
cision semi-lunaire  ;  deux  ou  trois  ligatures  sont  faites.  (Pansement  simple,  un 
peudechar|)iedans  l'angle  inférieurde  la  plaie.  Deux  bouillons,  deux  potages.) 

"16.  Hier  à  midi,  fièvre  qui  s'est  prolongée  presque  toute  la  nuit.  Ce 
matin,  le  pouls  est  encore  large  et  plein,  un  peu  fréquent;  la  face  est  colorée 
et  les  yeux  sont  animés;  les  pièces  du  pansement  sont  imbibées  de  sang. 
L'appareil  n'est  pas  levé;  on  met  seulement  par-dessus  des  compresses  pour 
l'absorption  du  sang.  (Bouillons,  potages,  limonade  tartrique,  potion  lauda- 
nisée.) 

27.  La  journée  a  été  bonne  et  la  nuit  de  même.  L'apfiétit  est  revenu  ;  on 
continue  la  même  prescription. 

2.S.  Pansement:  la  plaie  est  vermeille  ;  on  introduit  dans  sa  cavité  un 
bourdonnet  de  charpie  pour  empêcher  ses  lèvres  de  se  recoller  avant  le  fond  ; 
pansement  simple,  compression  modérée. 

3  I .  La  plaie  va  bien,  la  suppuration  s'établit.  (  Eau  de  Sedlitz.  ) 

2  février.  On  cesse  de  mettre  un  bourdonnet  de  charpie  dans  la  plaie,  qui 
ne  suppure  pas  beaucoup  ;  on  continue  la  compression  modérée  pour 
affronter  les  chairs,  et  la  malade  est  mise  à  deux  portions. 

6.  Le  peu  de  suppuration  qui  existait  a  cessé  ;  la  plaie  tend  à  se  réunir; 
la  malade  continue  à  offrir  un  état  très  satisfaisant. 

Je  trouve  dans  mes  notes  ce  qui  suit  sur  la  tunieur  de  cette 
malade. 

Tumeur  dure,  sous  forme  de  plaque  sous-cutanée,  roulant  sous  la  peau 
sans  y  adhérer,  tenant  à  la  mamelle  par  un  mince  pédicule  celluleux. 

La  coupe  de  la  tumeur  montre  un  tissu  qui  ressemble  au  tissu  du  corps 
thyro'ide  hypertrophié;  il  a  un  aspect  glanduleux. 

Une  coupe  mince  du  tissu,  à  un  faible  grossissement  (30  diamètresl, 
montre  des  lobules  glandulaires  bien  distincts,  couverts  de  granulations  ré- 
gulièrement disposées  à  leur  surface. 

A  oOO  diamètres,  on  ne  trouve  que  des  globules  assez  petits,  munis  d'une 
enveloppe  et  d'un  noyau,  de  forme  ronde,  sans  granules  à  l'intérieur.  Les 
globules  ont  un  diamètre  de  0""",02  ;  leur  noyau  n'a  que  0""",005.  Cette 
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forme  des  lobules  paraît  être  celle  qu'on  rencontre  normalement  dans  la 
glande  mammaire. 

J'ai  depuis  revu  plusieurs  fois  cette  femme,  qui  n'a  pas  eu  de  récidive. 

§  %'. — Pronostic. 

Beaucoup  de  chirurgiens,  le  plus  grand  nombre  peut-être, 
se  demandent  encore,  quand  ils  ne  jugent  pas  avec  les  anciens 
la  question  décidée  par  l'affirmative ,  si  les  tumeurs  que  je 
décris  sous  le  nom  d^adénoides  ne  sont  pas  tout  simplement  des 
cancers  à  leur  première  période,  à  leur  premier  degré,  des  squir- 
rhes  bénins ,  des  cancers  occultes  ou  à  Tétat  d'incubation.  Il 
suffit,  sans  aucun  doute,  d'énoncer  une  pareille  question  pour 
en  faire  sentir  toute  la  gravité.  Examinons-la  donc  sous  ses  prin- 
cipaux points  de  vue. 

L'observation  clinique  est  invoquée  ici  par  tout  le  monde.  Les 
partisans  de  la  transformation  soutiennent  avoir  vu  maintes  fois 
les  tumeurs  bénignes  devenir  de  véritables  cancers  à  la  longue. 
M.  3Lirtin-Solon  ,  appuyé  par  Biandin,  fit  connaître  en  iShli  (1 1 
l'observation  d'une  tumeur  ainsi  transformée  en  encépbaloïde, 
et  chez  une  femme  âgée  de  quarante-cinq  ans  qui  avait  porté 
sa  tumeur  à  l'état  bénin  pendant  près  de  vingt  ans;  des  faits 
du  même  genre  furent  indiqués  par  plusieurs  autres  médecins 
ou  chirurgiens,  par  M.  Roux  en  particulier. 

A  cette  première  preuve,  on  peut  objecter  deux  choses  : 
1°  Rien  ne  démontre  la  nature  bénigne  de  la  tumeur  dans  la  pre- 
mière période  de  son  histoire  ^  2°  rien  ne  prouve  non  plus  abso- 
lument qu'elle  fût  de  nature  encépbaloïde,  quand  on  en  a  fait 
l'extirpation.  Dire  que  les  femmes  avancées  en  âge,  que  les 
femmes  mariées  et  fécondes,  sont  plus  souvent  atteintes  de  can- 
cers que  de  tumeurs  bénignes,  n'autorise  pas  à  en  conclure  que 
les  tumeurs  bénignes  deviennent  des  cancers  chez  cette  classe  de 
femmes.  Des  tumeurs  adénoïdes  sont  d'ailleurs  restées  bénignes 
jusqu'au  bout,  mes  observations  le  démontrent,  cbez  une  foule  de 

(1)  Bulletin  de  VAcadcmie,  t.  IX,  p.  330. 
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femmes  mariées,  mères  de  plusieurs  enfants.  S'il  est  vrai  que 
des  tumeurs  d'apparence  Ijênigne  aient  pris  les  caractères  du 
cancer  à  un  âge  plus  avancé,  après  la  cessation  des  règles,  par 
exemple,  il  ne  s'ensuit  nullement  cpie  ces  tumeurs  fussent  pri- 
mitivement de  nature  adénoïde;  il  se  peut  que  des  tumeurs 
de  nature  cancéreuse  dès  le  principe  ne  se  démasquent  tout  à 
fait,  ne  montrent  leur  malignité,  (pi'après  un  laps  de  temps 
considérable. 

Ceux  qui  raisonnent  ainsi  n'ont  point  tenu  compte  des  dis- 
tinctions établies  par  Tanatomie  pathologique  entre  les  diffé- 
rentes sortes  de  tumeurs.  Prenant  pour  guide  les  résultats  thé- 
lapeutiques,  ils  considèrent,  à  Tinstar  de  Boyer,  comme  simples 
les  tumeurs  qu'ils  guérissent  sans  opération,  et  comme  can- 
céreuses ou  malignes  celles  qui  résistent  aux  médications,  soit 
locales,  soit  générales,  étrangères  à  la  chirurgie  proprement  dite. 
Pour  élucider  la  question,  il  faut  se  placer  à  un  autre  point 
de  vue.  Les  tumeurs  bénignes  et  les  tumeurs  malignes  sont- 
elles  susceptibles  de  changer  de  nature  ,  de  se  substituer  l'une 
à  Tautre?  n'ont-elles  pas  une  composition  telle,  au  contraire, 
(|u'il  faille  les  conserver  à  titre  d'espèces  distinctes  ,  depuis  leur 
naissance  jusqu'à  leur  disparition? 

Pourquoi,  a-t-on  dit,  les  tumeurs  bénignes  de  la  mamelle  ne 
dégénéreraient-elles  pas?  Les  tissus  fibreux  naturels,  le  périoste, 
la  dure-mère,  ne  sont-ils  pas  souvent  le  siège  de  transforma- 
tions, de  véritables  cancers?  A  cela  il  est  permis  de  répondre 
d'abord  que  les  tumeurs  adénoïdes  ne  sont  pas  du  tissu  fibreux  ; 
ensuite,  que  les  cancers  du  périoste,  de  la  dure-mère,  ne  sont 
point  des  transformations,  des  dégénérescences  du  tissu  fibreux  : 
là,  comme  partout,  le  cancer  est  une  production  hétéromorphe, 
et  non  point  une  transformation  proprement  dite  des  tissus 
normaux. 

Un  autre  argument  emprunté  à  la  clinique  est  tiré  des  dégé- 
nérescences cancéreuses  de  certains  polypes  de  l'utérus,  signalées 
par  Dupuytren  et  par  quelques  autres  chirurgiens.  Ici  encore,  en 
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examinant  les  observations,  en  essayant  de  pénétrer  la  nature  dc'^ 
faits,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  les  tumeurs  dont  on  parle 
avaient  subi  une  décomposition  putrilagineuse  ou  gangreneuse, 
et  nullement  une  transformation  cancéreuse.  D'ailleurs,  où  est 
la  preuve  que  les  tumeurs  devenues  cancéreuses  dans  la  matrice 
avaient  été  d'abord  des  corps  fibreux  plutôt  que  des  cancers  vé- 
ritables? Quand  même  des  cancers  auraient  été  observés  sur  àe> 
tumeurs  de  ce  genre ,  il  n'en  résulterait  en  aucune  façon  que  les 
corps  fd)roides  proprement  dits  fussent  susceptibles  de  dégé- 
nérer; coiffés  d'une  couche  de  tissu  utérin,  ils  peuvent  à  la 
rigueur  devenir  le  siège  d'un  véritable  cancer  dans  leur  enve- 
loppe, tout  en  restant  corps  fibreux  à  l'intérieur  du  kyste  qui 
les  contient.  N'est-il  pas  possible,  en  outre,  qu'ayant  établi 
son  siège  dans  la  couche  utérine ,  le  cancer  envahisse  en 
se  développant  le  corps  fibreux  situé  au-dessous?  Puis,  qui 
pourrait  nier  à  priori,  que  des  tumeurs  organisées,  fibroïdes, 
adénoïdes,  ou  autres,  ne  soient  tout  à  fait  incapables  de  devenir 
comme  les  tissus  normaux  le  siège  d'une  exsudation,  d'une  accu- 
mulation de  matière  cancéreuse  dans  leur  propre  parenchyme  ? 
D'autres  tumeurs ,  susceptibles  de  se  développer  partout, 
forment  évidemment  des  espèces,  des  êtres  ayant  leur  origine, 
leur  composition,  leur  développement,  leur  forme,  leur  vie, 
leurs  terminaisons  propres  et  distinctes.  Personne  n'oserait  sou- 
tenir que  les  tannes  ou  le  mébcéris  puissent  se  transformer 
en  lipomes,  pas  plus  que  le  lipome  ne  peut  devenir  un  mèli- 
céris.  Les  tumeurs  du  crâne  appelées  stéatomes  sont  d'une 
fréquence  extrême;  les  a-t-on  jamais  vues  se  transformer  en  une 
verrue,  un  corps  fibreux ,  un  kyste  sébacé  ou  une  masse  tuber- 
culeuse? Aucun  chirurgien  n'a  prétendu  que  le  mélicéris,  le 
stéatome,  le  lipome,  le  tubercule,  la  verrue,  fussent  susceptibles 
de  subir  fréquemment  la  dégénérescence  cancéreuse,  et  ne  nie 
que  chacune  de  ces  tumeurs  ne  conserve  sa  nature  propre  à 
toutes  les  périodes  de  son  évolution,  du  commenceuient  à  la  fin. 
Qui  ne  sait,  en  outre,  que  le  squirrhe,  rencèphaloïde,  hi  mêla- 
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iiose,  les  tunieuis  colloïdes  ont  une  texture,  une  compositiou  et 
.des  caractères  tout  spéciaux  if  Qui  ne  sait  ((u'une  de  ces  quatre 
tumeurs  étant  donnée,  ([uelque  petite  ([u  elle  soit,  elle  marche 
pour  ainsi  dire  fatalement  à  la  terminaison  cancéreuse;  que  jus- 
qu'ici aucune  d'elle  n'a  peut-être  jamais  abandonné  sa  nature 
maligne  pour  rétrograder  et  revêtir  les  caractères  des  tumeurs 
bénignes? 

(Comment  ne  pas  être  frappé  en  outre  de  cette  dissemblance  si 
tranchée  qui  fait  (|ue,  de  Taveu  mèuie  des  partisans  de  l'opinion 
opposée,  les  tumeurs  libroïdes,  les  lipomes  et  toutes  les  autres 
tumeurs  de  nature  bénigne  ne  se  transforment  au  moins  que  très 
rarement,  si  tant  est  qu'elles  se  transforment  quelquefois,  en 
cancer,  tandis  que  cette  horrible  transformation  est  un  phéno- 
mène à  peu  près  inévitable  dans  le  squirrhe ,  l'encépha- 
loïde,  etc.? 

Il  est  vrai  cependant  que  certaines  tumeurs  bénignes  sont , 
comme  les  tumeurs  cancéreuses  ,  susceptibles  de  reparaître 
chez  les  femmes  cpii  en  ont  subi  l'extirpation.  Sous  ce  point  de 
vue,  l'expérience  ne  me  permet  pas  de  donner,  avec  quelques 
autres  praticiens,  le  défaut  absolu  de  récidive  comme  un  carac- 
tère distinctif  des  tumeurs  adénoïdes.  J'ai  déjà  cité  plus  haut 
l'observation  de  femmes  qui  en  ont  été  reprises  un,  deux,  trois, 
quatre,  et  même  dix  ou  douze  ans  après  en  avoir  été  affectées  el 
débarrassées  une  première  fois ,  mais  une  distinction  fonda- 
mentale doit  être  rappelée  à  cette  occasion. 

La  récidive  des  tumeurs  se  montre,  dans  la  pratique,  sous 
deux  formes.  Ainsi  un  malade  ([u'on  opère  d'un  lipome  n'est  pas 
absolument  à  l'abri  pour  cela  de  tumeurs  graisseuses,  dans  quel- 
que endroit  que  ce  soit.  Il  en  est  de  même  pour  les  stéatomes  de 
la  tête  :  ôter  une  de  ces  tumeurs  d'une  région  pariétale,  je  sup- 
pose, ne  permet  point  d'affirmer  qu'une  tumeur  semblable  ne  se 
montrera  pas  plus  tard  sur  la  région  pariétale  opposée  ou  ail- 
leurs. Il  faut  en  dire  autant  du  mélicéris  et  de  presque  toutes 
les  tumeurs  homœomorphes.  Kn  sorte  «ju'après  avoir  enlevé  une 
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tumeur  adénoïde  on  n^estpas  plus  en  droit  de  dire  que  la  femme 
n'en  aura  jamais  d'autres,  que  de  promettre  à  un  malade  qu'on 
vient  d'opérer  d'une  loupe  qu'il  est  à  tout  jamais  préservé  des 
lipomes. 

Ce  n'est  point  ainsi  que  la  récidive  des  tumeurs  cancéreuses 
doit  être  entendue  :  après  l'extirpation,  une  tumeur  adénoïde  ne 
repullule  point,  à  moins  qu'il  n'en  soit  resté  des  fragments  sur 
le  lieu  qui  en  était  d'abord  le  siège  ^  c'est  au  contraire  dans  ce 
point  que  reviennent  souvent  les  tumeurs  cancéreuses.  Il  est  rare 
de  voir  une  même  femme  atteinte  plusieurs  fois  de  tumeurs 
adénoïdes  ;  il  est  rare  au  contraire  de  ne  pas  voir  les  véritables 
cancers  repulluler.  Quand  les  tumeurs  adénoïdes  reviennent  , 
c'est  au  bout  d'un  temps  en  général  considérable  ;  la  plaie  de 
l'opération  finit  toujours  par  se  cicatriser;  on  ne  l'a  point 
encore  vue  se  transformer  en  ulcère  de  mauvaise  nature,  devenir 
le  siège  de  végétations  cancéreuses,  et  former  des  cavernes  squir- 
rlieuses  ;  après  l'enlèvement  des  cancers,  au  contraire,  la  récidive 
est  ordinairement  prompte  ;  souvent  elle  ne  donne  pas  à  la  plaie 
le  temps  de  se  cicatriser;  au  lieu  d'une  plaie,  d'un  ulcère  à 
simple  purulence,  on  a  bientôt,  dans  une  foule  de  cas ,  une 
surface  qui  se  couvre  de  pelotons,  de  végétations  encéphaloïdes, 
qui  se  creuse,  qui  devient  le  siège  d'une  suppuration  ichoreuse, 
dont  le  fond  revêt,  au  bout  d'un  certain  temps,  les  caractères 
de  l'ulcère  squirrbeux.  Les  tumeurs  adénoïdes  ne  retentissent 
point  dans  les  ganglions  lymphatiques  du  voisinage,  ne  repullu- 
lent jamais  dans  les  viscères  nihors  de  la  mamelle,  ne  détruisent 
point  de  proche  en  proche  les  organes,  n'envahissent  point  les 
tissus  pour  les  désorganiser,  ne  cessent  jamais  de  pouvoir  être 
enlevées  avec  chances  de  guérison  radicale;  personne  n'ignore 
que  les  cancers  font  tout  le  contraire. 

Les  différences  restent  donc  aussi  trandiées  au  point  de  vue 
de  la  récidive  que  sous  tous  les  autres  points  de  vue,  entre  les 
tumeurs  adénoïdes  et  les  tumeurs  cancéreuses. 

Quoique  jusqu'ici  la  dégénérescence  cancéreuse  des  tumeurs 
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adénoïdi's  irait  point  encore  été  démontrée ,  je  n'irai  pas  cepen- 
dant jus(|ii'ii  nier  la  possibilité  de  cette  dégénérescence  d'une 
manière  absolue;  quelques  laits  me  semblent  exiger  au  moins 
des  réserves  à  ce  sujet.  Si ,  connue  je  le  suppose,  elles  sont  con- 
stituées dans  (juebjues  cas  par  des  matières  homœomorpbes, 
soit  par  rupture,  soit  par  exsudation  du  système  vasculaire  ou  de 
quelquescanaux  excréteurs  ;  si  cestumeursontparfoispournoyau 
primilii"  un  grumeau  de  librine,  ou  de  sang,  ou  de  lait,  ou  de 
quelques  uns  des  éléments  que  la  glande  mammaire  travaille 
après  les  avoir  puisés  dans  le  torrent  circulatoire,  il  reste  à  dé- 
cider si  de  tels  produits  ne  sont  pas  de  nature  à  subir,  en  eflet, 
des  transformations  diverses. 

Comme  tout  naît  du  sang,  les  glandes  cbargées  de  fabriquer 
des  produits  nouveaux  sont  mieux  placées  que  tout  autre  organe 
pour  en  extraire  les  éléments  d'une  foule  de  maladies.  La  raison 
comprend  donc  cpi'un  foyer,  un  grumeau,  un  peloton  de  maté- 
riaux écbappés  du  tissu  glandulaire,  puissent  donner  lieu,  dans 
de  certaines  conditions,  à  une  tumeur  cancéreuse.  En  dehors 
du  mouvement  circulatoire,  en  contact  par  toute  leur  surface 
avec  des  lamelles  organisées,  ces  premiers  matériaux  doivent 
devenir  le  siège  dun  travail  susceptible  d'en  faire  en  quelque 
sorte  de  nouveaux  êtres,  des  corps  parasites  au  sein  des  tissus 
normaux:.  Toute  la  question  est  de  savoir  si  les  matières  four- 
nies par  la  glande  ou  par  les  vaisseaux,  soit  lympbaliques ,  soit 
veineux,  soit  artériels,  quoique  bomœomorphes  dans  le  prin- 
cipe, ne  peuvent,  sous  aucune  influence  organique  ou  cbi- 
mique ,  revêtir  les  caractères  de  certains  éléments  hétéro- 
morpbes. 

Quelques  faits,  ui-je  dit,  nrempècbent  de  nier  absolument  cette 
possibilité.  En  traitant  des  tumeurs  butyreuses,  j'ai  rapporté 
l'observation  d'une  tumeur  entièrement  composée  de  matière 
caséeuse,  qui  n'en  a  pas  moins  fini  parla  transformation  cancé- 
reuse. Cbez  une  autre  malade  atteinte  de  deux  énormes  tumeurs 
adénoïdes,  l'opération  ma  permis  de  constater  (jue  l'une  des 
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tumeurs,  la  plus  volumineuse  et  la  plus  ancienne,  franchement 
adénoïde  dans  les  deux  tiers  de  sa  masse,  était  transformée  dans 
son  autre  tiers  en  lobules  ramollis  qu'il  eût  été  diilicile  de  ne 
pas  confondre  ici  avec  un  peloton  de  matière  encéphaloïde,  ail- 
leurs avec  une  masse  gélatiniforme,  et  là  avec  des  grumeaux 
tuberculeux  ou  de  pus  concret.  Chez  une  autre  malade,  la  tu- 
meur, soumise  au  microscope,  a  été  trouvée  cancéreuse  dans 
Fune  de  ses  moitiés,  et  simplement  adénoïde  dans  l'autre.  J'ai 
vu  d'un  autre  côté,  chez  une  femme  bien  constituée  d'ailleurs,  la 
tumeur  se  reproduire  cinq  fois  dans  l'espace  de  dix  ans,  tantôt  à 
droite,  tantôt  à  gauche,  mais  jamais  dans  le  même  point.  Or,  frîin- 
cheinent  adénoïde  les  quatre  premières  fois,  la  tumeur  m'a  laisse 
des  doutes  à  la  cinquième  opération  ,  tant  elle  ressemblait  à  un 
encéphaloïde  un  peu  dur  ou  à  vm  squirrhe  en  masse. 

Rien  de  tout  cela  ne  constitue,  je  le  sais,  une  preuve  sans  répli- 
que en  faveur  de  la  transformation  d'une  espèce  en  une  autre.  On 
peut  supposer  que  chez  la  première  femme  l'élément  encépha- 
loïde s'est  joint  après  coup  à  l'élément  hutyreux  ou  caséeux.  Il 
est  possible  que  chez  la  seconde  les  bosselures  ramollies  d'une 
des  tumeurs  tendissent  à  la  décomposition  purulente  ou  putride, 
plutôt  qu'à  la  transformation  en  cancer,  et  rien  ne  prouve  que 
chez  la  troisième,  la  dernière  tumeur  ait  été  primitivement  adé- 
noïde comme  les  quatre  premières.  Il  faut  même  dire  que,  chez 
ces  deux  femmes,  les  plaies  de  l'opération  se  sont  régulièrement, 
nettement  cicatrisées,  et  que  la  santé  s'est  maintenue  bonne  de- 
puis sous  tous  les  rapports.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
l'analogie  entre  de  telles  tumeurs  et  les  tumeurs  de  mauvaise 
nature  est  assez  frappante  pour  inspirer  des  craintes,  pour  au- 
toriser quelques  présomptions,  pour  justifier  au  moins  des  doutes 
sérieux. 

Que  les  tumeurs  adénoïdes  soient  constituées  par  des  éléments 
distincts  de  l'élément  cancéreux,  ou  bien  qu'elles  soient  sus- 
ceptibles de  subir  la  transformation  encéphaloïde,  d'engendrer 
h"  cancer,  toujours  est-il   que,  dans  le  sein  des  femmes,  elles 
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ont  une  marche,  des  caractères,  une  évolulion,  nue  loPHiinaison 
propres;  que  presque  toujours,  si  ce  n'est  constaninu'nt,  elles 
durèrent  du  conunencement  à  la  lin,  sous  presque  tous  les  rap- 
ports, des  tumeurs  malignes,  et,  en  attendant  que  des  recherches 
plus  approfondies  aient  complètement  élucidé  leur  nature  intime, 
il  convient,  je  crois,  d'accepter  dans  la  pratique  ce  grand  fait 
d'observation,  dont  l'exactitude  ne  me  paraît  pas  susceptible 
d'être  contestée  aujourdlmi. 

En  traitant  de  leur  évolution,  j'ai  déjà  dit  que  chez  certaines 
lemmes  les  tumeurs  adénoïdes  restent  de  longues  années  à  l'état 
stationnaire;  une  fois  parvenues  à  un  certain  volume  qui  n'a  rien 
de  fixe,  on  les  voit  cesser  décroître  et  n'éprouver  aucun  change- 
ment appréciable  pendant  un  an,  dix,  quinze  et  même  vingt  ans. 
D'autres  fois,  elles  croissent  en  ([uehjue  sorte  par  saccades.  J'en 
ai  vu  qui,  ayant  acquis  le  volume  d'une  noisette,  sont  i-estées 
dans  cet  état  pendant  trois  et  quatre  ans,  et  dont  le  volume  a 
doublé  ensuite  dans  l'espace  de  quelques  mois  pour  ne  plus 
changer  pendant  une  période  de  plusieurs  années,  et  doubler 
une  seconde  fois  en  moins  de  six  mois.  Il  en  est  aussi  qui, 
après  être  restées  un  temps  considérable  sans  éprouver  de 
changement,  se  mettent  à  croître  indéfiniment.  Le  plus  grand 
nombre  cependant  continuent  de  grossir  sans  interruption  ma- 
nifeste depuis  qu'elles  se  sont  laissé  apercevoir,  jusqu'à  ce 
qu'on  se  décide  à  y  porter  remède.  Voici,  entre  autres,  deux 
exenqiles  remarquables  de  ce  genre  de  tumeurs. 

Obseuvation  lY.  —  Tiiinciir  adénoide  du  volume  d'an  gros  pnincj^   chez  une 
femme  de  quaranW-deux  ajis.  Exlirpalioa  :  guérison. 

Madame  D...,  place  Royale  à  Paris,  maigre,  cliélive,  d'une  santé  natu- 
rellement délicate,  ayant  l'épine  déviée  depuis  son  enfance,  mère  de  plu- 
sieurs enfants  qu'elle  n'a  point  nourris ,  vint  me  consulter  au  printemps 
de  1 851 ,  pour  une  tumeur  qu'elle  portait  au  sein  droit  depuis  sept  à  huit  ans, 
mais  dont  l'accroissement  ne  l'avait  inquiétée  que  depuis  quelques  mois. 
Sans  dépasser  de  beaucoup  le  volume  du  poing-,  cette  tumeur  existant  chez 
une  femme  maigre  et  de  petite  stature  paraissait  très  grosse.  Sans  être 
rouge  ni  adhérente,  la  peau  qui  la  recouvrait  était  très  mince  et  comme 
dédoublée  de  son  tissu  cellulaire  presque  partout.  Les  bosselures,  les  pelo- 
tons qui  la  constituaient  donnaient  à  toute  la  masse  l'aspect  d'une  agglomé- 
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ration  de  Iruiïes  ou  do  pommes  de  lerre  fortement  serrées  les  unes  contre 
les  autres.  Libre  au  milieu  des  tissus,  elle  conservait  une  grande  mobilité 
entre  la  poitrine  et  les  téguments.  Aucune  traînée,  aucune  plaque  dure  ne 
se  remarquait  dans  le  voisinage,  elles  ganglions  de  l'aisselle  étaient  intacts. 
Rien  n'indiquait  qu'elle  fût  ramollie  ou  le  siège  de  la  moindre  fluctuation  ; 
dans  quelque  sens  et  de  quelque  manière  quon  la  pressât ,  elle  restait  élas- 
tique, solide,  concrète,  sans  se  laisser  écraser  sur  aucun  point.  Ileconnais- 
sant  là  une  tumeur  adénoïde  ou  de  nature  bénigne,  j'en  proposai  l'extir- 
pation en  promettant  qu'il  n'y  aurait  point  de  récidive;  et  je  procédai  à 
celte  opération  quelques  jours  après,  en  présence  et  avec  l'aide  de  M.  Le- 
grand,  mélecin  ordinaire  de  la  famille,  et  qui  depuis  longtemps  avait  con- 
seillé le  môme  remède. 

Au  moyen  de  l'incision  courbe,  je  pus  détacher  un  lambeau  de  téguments 
assez  large  pour  mettre  toute  la  tumeur  à  découvert,  et  l'extirper  tout  en- 
tière sans  enlever  avec  elle  la  moindre  tranche  des  tissus  ambiants  ;  rabattu 
sur  le  fond  de  la  plaie,  le  lambeau  ne  s'y  recolla  qu'en  partie,  mais  les  lèvres 
de  l'incision  se  réunirent  par  première  intention.  Les  suites  de  l'opération 
n'entraînèrent  aucun  accident,  si  ce  n'est  que  deux  petits  foyers  purulents, 
qui  se  formèrent  au  bout  de  trois  semaines  sous  les  points  les  plus  amincis 
de  la  peau,  durent  être  ouverts,  l'un  avec  le  bistouri ,  l'autre  avec  la  potasse 
caustique,  pour  mettre  un  terme  à  la  suppuration.  Au  bout  de  six  semaines 
tout  fut  cicatrisé,  et  madame  D...,  dont  la  menstruation  n'était  pas  régu- 
lière, dont  la  digestion  se  faisait  mal  depuis  longtemps,  dont  la  poitrine  avait 
toujours  été  assez  délicate,  se  porte  plutôt  mieux  que  moins  bien,  sous  tous 
ces  rapports,  depuis  l'opération. 

Anatotnie  pathologique.  ■ — A  la  dissection  comme  au  microscope,  cette 
tumeur  n'a  rien  présenté  qui  permette  d'en  faire  une  tumeur  cancéreuse. 
Nulle  trace  de  cellule  cancéreuse,  point  de  suc  lactescent  ou  crémeux  dans 
sa  substance.  Elle  était  partout  ferme,  élastique,  organisée,  difficile  à  écraser, 
résistante  aux  tractions  et  au  couteau,  à  la  manière  des  corps  fibreux.  Ses 
différents  lobules  n'étaient  du  reste  que  des  embranchements  les  uns  des 
autres,  et  tous  indépendants  des  tissus  naturels  de  la  région.  L'examen  le 
plus  attentif  n'y  fit  découvrir  aucune  racine,  aucun  prolongement  de  son 
propre  tissu  ayant  dû  subir  une  solution  de  continuité  pour  être  détaché 
dos  éléments  normaux.  De  tout  côté  elle  se  présentait  à  la  manière  d'un 
corps  étranger,  qu'on  a  pu  extraire  de  l'organisme  au  sein  duquel  il  s'était 
développé  sans  s'y  associer,  sans  en  être  une  dépendance  matérielle. 

Observation  V.  —  Tumeur  ndénoide  âa  volume  d'une  Irle  de  nouveau-né , 
chez  une  femme  de  quarante-huit  ans.   Extirpation  :  guèrison  radicale. 

Madame  A...,  de  la  clientèle  de  M  Denis  etdeM.  Cruveilhier,  étaitatteinte 
depuis  plusieurs  années  d'une  tumeur  au  sein  droit,  dont  l'origine  n'avait 
j)oint  été  aperçue  par  la  malade  Survenue  sans  cause  appréciable,  chez  une 
personne  im|)ressionnable,  mais  bien  constituée  et  généralement  bien  portante 
du  reste,  cette  tumeur  était  restée  plusieurs  années  sans  faire  de  progrès  nota- 
bles et  sans  causer  la  moindre  douleur.  Madauie  A...,  douée  de  beaucoup 
d'esprit,  d'une  grande  intelligence,  femme  du  monde,  aimant  les  voyages, 
quoique  ayant  eu  ])lusieurs  enfants,  n'avait  consulté  personne  sur  l'état  de 
son  sein.  A  partir  de  1  8  5  4,  voyant  sa  tumeur  s'accroître,  elle  en  conçut  enfin 
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quelque  inquiétude,  cl  demanda  successivement  des  avis  à  plusieurs  prati- 
ciens: diverses  médications,  fondantes  ou  résolutives,  internes  et  externes, 
furent  essayées  tour  à  tour.  Le  développement  du  mal  n'en  fut  nullement 
ralenti,  et  bientôt  tout  le  monde  fut  d  accord  pour  conseiller  à  la  malade 
de  se  faire  amputer  le  sein.  Reculant  devant  cette  extrême  ressource, 
madame  A....  s'en  tint  longtemps  aux  soins  de  M.  Cruveiiliier,  (pii  me  fit 
appeler  près  d'elle  au  printemps  de  1847,  La  tumeur  occupait  alors  toute 
la  région  manunaire  droite,  et  offrait  les  dimensions  d'un  melon  de  moyen 
volume  et  un  jteu  aplati.  Bosselée,  comme  lobulée  partout,  et  anfraclueuse, 
elle  n'adliérait  nullement  à  la  peau,  et  restait  évidennucnt  moLile  entre  les 
téguments  et  la  [)oitrine.  Indolente,  dépourvue  de  toute  apparence  inflamma- 
toire, elle  n'offrait  de  lluctualion  nulle  part.  Quoique  plus  souple  ou  plus 
molle  sur  certains  points  que  sur  d'autres,  elle  était  cependant  élastique  et 
résistante  partout.  L'état  des  voies  digestives  laissait  beaucoup  à  désirer,  et 
madame  A.  .,  sans  être  très  amaigrie,  avait  néanmoins  perdu  beaucoup  de 
son  embonpoint;  mais  il  n'y  avait  ni  fièvre,  ni  toux,  ni  teinte  cachectique,  ni 
symptôme  de  lésion  viscérale  nulle  part. 

Mon  opinion  fut  que,  au  lieu  d'appartenir  i\  la  catégorie  des  tumeurs  can- 
céreuses, des  tumeurs  encéplialoïdesen  particulier,  la  tumeur  de  madame  A... 
devait  être  de  nature  adénoïde,  contrairement  à  ce  que  la  plupart  de  mes 
confrères  avaient  pensé.  Comme  il  n'y  avait  d'ailleurs  aucune  altération  gan- 
glionnaire ou  autre  sous  le  bord  du  grand  pectoral  et  dans  l'aisselle,  je 
n'hésitai  point  à  proposer  l'opération,  qui  fut  acceptée  et  que  je  pratiquai 
quatre  jours  après.  Ayant  élhérisé  la  malade,  une  incision  en  demi-lune  nie 
permit  de  disséquer  un  large  lambeau,  de  mettre  toute  la  tumeur  à  découvert, 
et  .de  l'extirper  en  entier.  De  là  une  caverne ,  au  fond  et  sur  le  côté  de 
latpielle  il  fut  facile  de  trouver  le  tissu  mammaire  dc[)rimé.  tassé  et  atrophié, 
et  qui  permettait  de  voir  que  le  tissu  nouveau  seul  avait  été  enlevé  comme 
par  énucléation.  Un  petit  nombre  d'artères  eurent  besoin  d  être  liées,  le 
lambeau  fut  réappliqué  contre  le  fond  de  la  plaie,  couvert  de  linge  troué, 
d'un  épais  gâteau  de  charpie  et  d'un  bandage  modérément  compressif. 
Une  petite  hémorrhagie,  qui  eut  lieu  le  lendemain,  obligea  de  rouvrir  la 
moitié  interne  de  la  solution  de  continuité,  et  d'établir  là  un  tamponnement 
assez  étendu.  Les  suites  de  lopération  n'offrirent  rien  de  particulier:  après 
quelques  alternatives  de  mieux  et  de  moins  bien,  d'abondance  et  de  dimi- 
nution dans  la  suppuration,  la  plaie  se  mondifia,  se  détergea,  de  manière, 
que  la  cicatrisation  se  trouva  complète  au  bout  de  deux  mois. 

Madame  A...,  que  j'ai  revue  plusieurs  fois  depuis,  et  encore  en  janvier 
1833,  n'a  rien  éjirouvé  de  nature  à  lui  faire  craindre  une  récidive,  et  sous 
le  rapport  de  sa  maladie  du  sein  ,  sa  santé  est  restée  parfaite. 

Analomie  patlioloijique.  —  Examinée  au  microscope,  la  tumeur  a  offert 
les  éléments,  les  cellules  du  tissu  mammaire  hypertrophié  ou  du  tissu  fibreux, 
mêlé  de  globules  adipeux.  Présentée  à  une  société  savante,  elle  a  donné  lieu 
à  quelque  divergence  d'opinions.  Quelques  uns  des  membres  de  cette  société 
ont  admis,  en  effet,  qu'elle  était  de  nature  cancéreuse,  tandis  que  d'au- 
tres la  rangeaient  dans  la  catégorie  des  tumeurs  bénignes.  Poui-  moi ,  elle 
m'a  offert  alors,  comn'.e  ;m  lit  de  la  malade,  tous  les  caractères  de  la  tumeur 
adénoïde,  c'est-à-dire  que  je  l'ai  trouvée  élastique,  solide,  difficile  à  écraser 
entre  les  doigts,  d'un  gris  légèrement  jaunâtre,  distincte  et  facile  à  isoler 
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du  lissu  cellulaire  ou  des  autres  éléments  qui  l'avaient  enveloppée  ,  formée 
de  lobules  ou  de  pelotons  réunis  par  des  lames,  des  cloisons  ou  des  brides 
cellulo-libreuses,  qui  semblaient  lui  avoir  servi  de  gangue.  La  coupe  en  était 
d'ailleurs  d'un  blanc  terne,  un  peu  jaune  bleuâtre,  luisante,  d'apparence 
grenue.  La  pression  n'en  faisait  exsuder  aucun  suc,  et,  en  la  raclant  avec 
le  scalpel,  on  n'en  retirait  rien  de  liquide.  Au  milieu  de  deus.  des  principales 
bosselures,  il  y  avait  quelques  grumeaux  de  matière  ramollie,  jaunâtre, 
comme  caséeuse  ou  tuberculeuse  ;  partout  ailleurs  son  tissu  était  ferme  et 
d'aspect  organique  très  prononcé. 

La  disparition  spontanée  de  ces  tumeurs,  quoique  rare,  n'est 
pourtant  pas  absolument  impossible.  Deux  demoiselles  qui  en 
étaient  affectées  avant  d'être  mariées,  s'en  sont  trouvées  guéries, 
l'une  au  bout  de  deux.  Vautre  au  bout  de  trois  années,  à  la  suite 
d'une  seconde  couche.  J'aidéjà  rappelé  l'histoire  d'une  dame  qui  en 
avait  le  sein  criblé,  et  qui  les  a  cependant  vues  disparaître  toutes, 
sans  que  la  chirurgie  soit  intervenue.  Chez  cette  dame,  qui  est 
restée  stérile,  quoique  mariée  assez  jeune,  les  tumeurs  adénoïdes 
apparurent  d'abord  d'un  côté,  puis  du  côté  opposé,  dès  l'âge  de 
vingt-cinq  ans  ;  à  trente  ans,  quelques  unes  d'elles  égalaient  le 
volume  d'un  œuf  de  poule ,  d'autres  approchaient  de  celui  de 
grosses  noix  ou  de  marrons.  Elles  étaient  mobiles  l'une  contre 
l'autre,  et  donnaient  ci  chaque  mamelle  l'aspect  d'un  groupe  de 
pommes  de  terre  enveloppées  par  les  téguments.  Tous  les  trai- 
tements, toutes  les  médications  imaginables  internes  et  externes, 
avaient  été  mis  en  usage  sans  le  moindre  succès.  L'utérus  était 
le  siège  de  bosselures,  de  tumeurs  ayant  le  même  aspect.  Depuis 
l'âge  de  trente  ans  jus([u'à  trente-huit  fins,  madame  C...  n'em- 
plova  plus  aucune  sorte  de  remède,  et  c'est  à  partir  de  cette 
dernière  époque,  c'est-à-dire  vers  quarante  ans,  que  ses  tu- 
meurs se  sont  amoindries,  aplaties,  au  point  que  depuis  plu- 
sieurs années  déjà,  il  n'en  reste  pas  la  moindre  trace  dans  ses 
mamelles. 

Lorsque  les  tumeurs  adénoïdes  n'ont  point  été  guéries  et  que 
les  femmes  sont  à  l'âge  critique,  la  résolution  s'en  empare  plus 
souvent  qu'à  toute  autre  période  de  la  vie,  de  sorte  que  la  guéri- 
son  spontanée  s'en  opérerait   sans  doute  assez  souvent  entre 
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quarante-cinq  el  soixante  ans,  s'il  était  permis  de  les  abandonner 
à  elles-mOnies  jusqu'à  cette  époque  de  la  vie  des  femmes. 

Il  arrive  dans  d'autres  cas,  qu'au  lieu  de  s'arrêter  dans  leur 
marche,  de  tendre  à  s'atrophier,  à  se  résoudre,  ou  même  de 
cesser  de  croître,  ces  tumeurs  semblent  redoubler  d'activité 
aux  approches  de  la  cessation  des  menstrues  de  même  qu'après 
l'âge  du  retour.  Cette  exacerbation  fait  même  que  des  chan- 
gements matériels  notables  s'opèrent  alors  quelquefois  dans 
leurs  caractères  anatomiques.  Les  bosselures  de  quelques  unes 
d'entre  elles  changent  d'aspect,  se  ramollissent,  se  transfor- 
ment, les  unes  en  kystes  contenant  soit  du  sérum  roussàtre 
ou  noirâtre,  soit  une  matière  glaireuse  ou  comme  synoviale; 
les  autres  en  pelotons  mollasses ,  fongueux,  jaunâtres,  un  peu 
roses ,  au  point  de  donner  l'idée  de  masses  encéphaloïdes  ; 
d'autres  en  grumeaux  ayant  l'aspect  du  caséum ,  du  tubercule, 
du  pus  concret,  ou  de  la  matière  colloïde  :  toutes  transforma- 
tions qui  n'empêchent  pas,  du  reste,  les  autres  fragments  de  la 
tumeur  de  se  maintenir  avec  leurs  caractères  primitifs.  C'est 
alors  aussi  que  l'inflammation  peut  survenir  à  la  longue,  que 
de  la  douleur  et  de  la  rougeur  se  montrent,  que  la  peau  se 
prend  au  point  de  s'ulcérer,  qu'un  foyer  purulent,  putrilagineux, 
se  creuse,  se  découvre  à  l'attention  du  praticien,  et  qu'une  tu- 
meur adénoïde  peut  donner  l'idée  d'un  vaste  cancer  ulcéré  ou 
ramolli". 

j.  Il  se  peut  aussi  qu'en  augmentant  de  volume ,  la  tumeur 
amincisse,  ulcère  les  téguments,  et  qu'elle  s'échappe  au  dehors 
sous  forme  d'un  champignon,  d'une  sorte  de  polype  sanieux, 
comme  dans  les  deux  cas  suivants,  remarquables  encore  à  bien 
d'autres  titres.  Il  est  évident  qu'avec  de  tels  progrès  et  un  tel 
travail ,  les  tumeurs  adénoïdes  finiraient  par  compromettre  la 
vie,  par  devenir  mortelles. 
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Observation  VI.  —  Enorme  tumeur  adénoïde  dépouillée  de  son  enveloppe 
tégumentaire  chez  une  femme  c'njée  de  qmiranle-six  ans.  Destruction  par 
les  caustiques.  Guérison  apparente.  — Récidive,  extirpation  en  deux  temps. 
Guérison  radicale. 

Madame  T...,  de  Soissons,  âgée  de  quaranle-six  ans,  bien  réglée,  ayant 
eu  trois  enfanls,  de  consliluUon  nerveuse,  très  impressionnable,  et  d'une 
extrême  pusillanimité,  vint  s'elablir  rue  du  Clierclie-Midi ,  en  1844,  pour 
s'y  faire  traiter  d'une  tumeur  qu'elle  portait  au  sein  depuis  quatre  ans.  Du 
volume  des  deux  poings,  globuleuse,  légèrement  bosselée,  indolente,  cette 
tumeur  paraissait  comprendre  toute  la  mamelle.  Sans  être  ni  rouge,  ni 
notablement  amincie,  la  peau  qui  la  recouvrait  lui  était  pourtant  adhérente 
sur  quelques  points.  Sa  consistance,  élastique  et  comme  fibreuse  presque 
partout ,  était  moindre  cependant  et  comme  fongueuse  et  ramollie  sur  trois 
ou  quatre  de  ses  bosselures.  Elle  s  était  montrée  à  la  suite  d'un  coup  sous 
forme  d'une  petite  masse  roulante;  quoique  plaquée  contre  !a  poitrine, 
elle  conservait  une  mobilité  et  des  limites  assez  tranchées ,  pour  qu'il  fût 
possible  de  l'enlever  en  entier  en  ménageant  la  quantité  de  peau  désirable. 
Toute  sorte  de  médications  lui  avaient  été  vainement  opposées.  La  malade,  ne 
voulant  point  entendre  parler  de  l'instrument  tranchant,  ou  plutôt  se  sen- 
tant ab-olumeni  incapable,  à  cause  de  son  excessive  sensibilité,  de  supporter 
une  opération  sanglante  (l'éthérisation  n'existait  pas  alors),  je  me  résignai  à 
essayer  la  cautérisation  J'eus  recours  successivement  à  la  potasse  caustique, 
à  la  pâte  de  zinc  ,  à  l'acide  sulCurique  safrané.  La  tumeur  fut  ainsi  détruite 
par  poriions  et  par  couches,  dans  1  espace  de  trois  mois;  et  madame  T...  re- 
tourna au  sein  de  sa  famille,  ayant  encore  une  jilaie  de  plusieurs  centimètres 
d'étendue  en  suppuration,  mais  sans  conserver  de  tumeur  manifeste,  si 
ce  n'est  en  haut  et  en  dedans,  où  il  restait  un  léger  bourrelet  élastique 
et  dur. 

Comme  cette  malade  s'était  éloignée  de  moi  contre  mon  gré,  avant  que  je 
la  crusse  complètement  guérie,  elle  fut  longtemps  sans  me  donner  de  ses 
nouvelles,  et  je  ne  sus  que  très  imparfaitement  ce  qu'elle  était  devenue  pen- 
dant quelques  années.  En  1847,  s'étant  logée  place  Saint  Sulpice,  elle  me 
fit  appeler,  et  je  la  trouvai  dans  un  état  étrange,  d'abord  au  point  de  vue 
de  la  sanlé  générale,  puis  à  cause  de  sa  tumeur.  Madame  T...  avait  litté- 
ralement la  physionomie  squelettique.  Son  extrême  maigreur  permettait  de 
distinguer  toutes  les  saillies  osseu.-es  de  sa  poitrine,  comme  si  L-s  téguments 
seuls  eussent  été  attaches  aux  os.  D'une  extrême  faiblesse,  ne  se  nourrissant 
que  de  bouillies  et  de  potages,  elle  était  presque  réduite  à  ne  plus  sortir 
de  son  lit.  Le  pouls,  resté  à  8o,  était  petit  sans  être  fébrile  cependant,  et  la 
langue  n'était  chargée  d  aucun  limon  Cet  état  avait  été  amené  par  la  repul- 
lulationde  l'ancienne  tumeur,  qui  avait  acquis  des  dimensions  et  des  carac- 
tères que  je  n'ai  jamais  rencontrés  au  même  degré  chez  aucune  femme  Toute 
la  moitié  ilroiie  de  la  poitrine,  depuis  l'aisselle  jusqu'au  côté  gauche  du 
sternum,  depuis  la  clavicule  jusqu'au  niveau  des  attaches  du  diaphragme, 
était  couverte  d  un  immense  champignon  purulent,  d'un  gris  légèrement 
rosé  el  sale,  en  forme  de  disque  bosselé.  L'épaiïseur  de  celte  sorte  de  pla- 
centa renversé  était  de  3  à  6  centimètres,  aussi  bien  à  sa  circoni'érence  que 
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vers  son  centre;  constitué  par  des  lobules  larges  de  3  à  4  centimètres  chacun 
il  était  partout  aiifractuoiix  ou  granulé  à  la  manière  d'un  vaste  cliou-lleiir. 
Nulle  part  on  ne  retrouvait  à  la  surfiicc  de  celte  tumeur  la  moindre  trace 
de  tégument;  il  en  sortait  une  grande  quantité  de  matière  sanieu?e  ou  icho- 
reiiso  plutôt  que  purulente,  et  il  se  faisait  par  là  une  énorme  déperdition 
de  licpiide.  La  circonférence  de  cette  tumeur  était  simplement  appliquée 
au  lieu  d'être  collée  contre  la  jjoitrine,  et  de  ce  côté  la  peau  se  rétrécissait 
iKune  manière  évidente.  Un  la  soulevant,  on  arrivait  à  se  convaincre  qu'elle 
se  continuait  avec  les  tissus  de  la  poitrine  dans  une  étendue  moitié  moins 
grande  que  ne  l'aurait  indiqué  de  prime  abord  la  surfiice  externe  ulcérée. 
Ce  n'était  en  somme  qu'un  large  champignon  avec  un  pédicule  d'ejiviron 
I .")  centimètres  de  largeur. 

Comme  le  tissu  de  cette  tumeur  se  maintenait  élastique  et  ferme,  ne  se 
laissait  point  écraser  par  la  pre.-sion,  ne  fournissait  que  rarement  un  suin- 
tement sanguin,  je  ne  crus  pas  cependant  à  la  nature  encéphaloïde  du  mal. 
Seulement,  madame  T.  .  était  dans  un  état  si  déplorable  sous  tous  les  autres 
rapports,  que  je  me  refusai  dès  le  premier  moment  à  toute  tentative  chirur- 
gicale. Toutefois,  comme  elle  n'était  venue  à  Pf -^'^  m>''«"  uesespoir  de  cause, 
que  parce  que  les  môdccins  qu'elle  avait  consultés  lavaient  déclarée  incu- 
rable ;  comme  une  résolution  bien  arrêtée  chez  elle  avait  succédé  à  son 
ancienne  timidité,  comme  elle  et  sa  famille  me  prièrent  avec  une  gnmde 
insistance  de  tenter  tout  ce  qui  était  possible:  comme  il  était  évident  d'ail- 
leurs (pie  la  mort  ne  tarderait  pas  à  survenir,  si  la  chirurgie  ne  voulait  rien 
tenter,  j'eus  pitié  de  celte  malheureuse,  et  j'eus  recours  à  l'extirpation  de 
la  tumeur,  après  avoir  prévenu  très  formellement  l'entourage  rie  la  ma- 
lade qn  il  y  avait  très  peu  de  chose  à  espérer,  et  que  nous  courions  grand 
risque  en  agissant  ainsi  de  hâter  une  terminaison  fatale  Les  tissus  à  enlever 
étaient  peu  vasculaires  :  mais  comme  il  était  important  que  la  malade  perdît 
peu  de  sang,  comme  je  craignais  d'établir  là  une  surface  traumalique  très 
étendue,  je  pris  le  parti  de  scinder  la  tumeur  en  deux  et  de  n'en  enlever 
d'abord  que  la  moitié  gauche.  L'opération  no  présenta  aucune  difficulté  , 
et  sans  dépasser  notablement  les  limites  du  champignon  pathologique,  il  me 
fut  aisé  de  laisser  à  sa  place  une  plaie  régulière  ayant  un  fond  parfaitement 
sain.  La  malade  supporta  d'ailleurs  l'opération  infiniment  mieux  que  je  ne 
m'y  étais  attendu  ;  elle  souiîrit  peu  et  il  n'y  eut  point  de  syncope.  Deux 
art^rioles  durent  être  liées,  des  boulettes  de  cliarpie  et  un  pansement  simple 
suffirent  pour  éviter  tout  écoulement  de  sang  et  absorber  le  suintement 
du  voisinage. 

Débarrassée  pour  une  moitié  de  l'abondante  suppuration  qui  l'épuisait  et 
de  l'odeur  infecte  qui  l'empoisonnait  depuis  si  longtemps,  madame  T...  se 
trouva  mieux  et  plus  forte  dès  le  lendemain.  Aussi  me  décidai-je  quatre 
jours  après  à  terminer  l'ablation  de  la  tumeur.  Il  n'y  eut  pas  celte  fois  plus 
de  difficultés  ni  d'accidents  que  la  première,  et  nous  eûmes  dès  lors  une 
plaie  simple,  large  de  I  2  à  13  centimètres,  à  peu  près  circulaire,  occupant 
toute  la  place  et  au  delà  de  la  région  mammaire.  Loin  d  être  énervée  et 
affaiblie  par  cette  double  opération,  madame  T...  reprit  à  vue  d'œii  des 
forces,  de  la  coloration,  de  l'embjnpoint  et  de  la  santé 

Aucun  incident  n'est  survenu.  La  plaie  se  cicatrisa  régulièrement  de  la 
circonférence  au  centre  dans  l'espace  de  moins  de  deux  mois.  La  malade 
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rentra  chez  elle  au  grand  étonnement  de  ceux  qui  l'avaient  vue,  et  qui  en 
la  vovant  partir  pour  Paris  étaient  bien  persuadés  qu'elle  n"en  reviendrait 
pas.  Depuis  celle  é[;oqtie  elle  est  rcs'.ée  bien  portante,  est  redevenue  fraîche 
et  grasse  comme  avant  l'apparition  de  sa  jjremière  tumeur;  et  il  n'y  a  ja- 
mais eu  chez  elle  la  moindre  apparence  de  nouvelle  récidive. 

Analoniie  pathologique.  —  Examinée  au  microscope  d'abord  par  M.  Follin, 
Tun  de  mes  internes  d'alors  et  qui  me  servit  d'aide  pendant  l'opération,  puis 
par  M.  Lebert,  qui  parle  de  ce  fait,  page  20  de  son  Traité  du  cancer,  la 
tumeur  a  paru  formée  de  divers  éléments,  parmi  lesquels  dommait  surtout 
le  tissu  fibro-plastique.  On  n'y  a  trouvé  nulle  part  quoi  que  ce  soit  (]ui  pût 
donner  I  idée  de  la  cellule  cancéreuse  ;  sous  le  scalpel  comme  à  l'œil  nu,  on 
s'est  assuré  qu'elle  était  en  réalité  forn.ée  de  tissu  adénoïde,  le  plus  franc, 
le  plus  complet  qu'il  soit  possible  de  voir. 

Je  n'aijamais  rencontré  de  malade  plus  épuisée  que  ne  l'était  madame  T..., 
ni  de  tumeur  plus  large  de  nature  bénigne  fournissant  une  aussi  énorme 
quantité  d'exsudation  journalière.  Aussi  me  serais-je  absolument  opposé  à 
toute  opération  chirurgicale,  si  j'eusse  pu  penser  un  instant  que  cette 
lu.i.v.»^  or.r.tînt  flfi  la  matière  cancéreuse,  si  j'avais  trouvé,  du  côté  de  l'ais- 
selle ou  dans  quelques  autres  .égions.  la  moindre  tumeur  ou  quelque  en- 
gorgement de  nature  douteuse.  C  est,  sans  contredit,  l'ubservalion  la  plus 
concluante  que  je  connaisse  en  faveur  de  la  distinction  à  établir  entre  les 
tumeurs  du  sein  d'après  leur  nature  intime. 

Observation  VII.  —  Champignon  en  forme  de  chou-fleur  au  sein  droit  d'une 
femme  ûgée  de  soixante-cinq  ans.  Extirpation:  guérison  radicale. 

Une  dame  des  environs  do  Pontoise  me  fut  présentée,  en  1  838,  pour  une 
tumeur  qu'elle  avait  au  sein  depuis  dix  ans  Agée  de  soixante-cinq  ans,  d'une 
constitution  sèche  et  impressionnable,  d'une  santé  généralement  assez  bonne 
néanmoins,  celte  damo,  qui  avait  eu  deux  enfants  sans  les  nourrir,  attribuait 
l'origine  de  sa  tumeur  à  un  coup  de  courte.  Tant  que  la  tumeur  était  restée 
petile  et  indolente,  elle  n'en  avait  prévenu  personne;  depuis  trois  ans  seu- 
lement la  peau  s'élait  ulcérée  sur  un  point,  et  insensiblement  ensuite  sur 
toute  la  surface  libre  de  la  glande.  Un  écoulement  ichoreux ,  grisâtre,  d'un 
liquide  couleur  de  chair  et  d'une  odeur  nauséeuse,  avait  été  la  suite  de 
ce  travail  de  destruction  des  téguments.  Au  demeurant  la  tumeur  avait  le 
volume  du  poing  et  représentait  assez  exactement  un  gros  chou-fleur,  par 
son  aspect  granulé  et  anfractueux.  La  densité,  l'élasticité  de  ses  bosselures, 
le  peu  de  disposition  à  fournir  du  sang  sous  l'influence  des  actions  méca- 
niques, des  frottements;  l'absence  de  ganglions  engorgés  dans  l'aisselle 
et  de  toute  autre  tumeur  dans  le  voisinage  :  le  bon  état  de  santé  de  la  malade, 
me  firent  croire  qu'il  s'agissait  là  dune  de  ces  tumeurs  que  j'appelais  en- 
core (ibreuses  à  cette  époque,  que  j'ai  décrites  depuis  sous  le  litre  de  fibri- 
neuses,  et  que  j'indique  actuellement  sous  le  nom  d'adénoïdes.  J'en  pro- 
jiosai  donc  l'extirpation  en  prometianl  à  la  famille  de  la  malade  que  la 
récidive  n'était  pi'int  à  redouter.  La  tumeur,  étant  à  un  certain  degré 
pédiculée,  fut  facile  à  déiaclier,  et  il  n'en  résulta  qu'une  plaie  de  4  cen- 
lin.èlres  de  largeur.  Celle  plaie  fut  pansée  à  plat,  simplement,  et  aucune 
complication  ne  vint  en  entraver  la  guérison,  qui  se  trouva  complète  au  bout 
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de  cinq  semaines.  Aucune  récidive  n'a  eu  lieu ,  et  cette  dame,  qui  a  encore 
vÔL'u  dix  ans,  est  morle  d  une  pnomnoiiie  ai,i,Mie. 

Aniitomic  jvtthoiotjiqKc.  —  L'examen  de  la  lumeur  montre  un  tissu  d'ap- 
parence (ibreuse  ou  granulée,  d'une  cou|)e  luisante,  (liflicile  à  écraser  ou  à 
éraillcr,  dépourvu  de  suc  lactescent  et  de  toute  matière  crémeuse  dans  ses 
vacuoles.  Je  restai  convaincu  ,  en  un  mot ,  qu'elle  était  de  nature  bénigne  , 
qu'elle  n'avait  rien  do  cancéreux  dans  sa  texture.  Le  secours  du  microscope 
était  encore  inconnu  dans  la  détermination  des  produits  pathologiques. 

Laissées  sans  Irailoment,  h'S  Uiineurs  adénoïdes  sont  com- 
palibles  avec  rexercice  eonipkt  de  toutes  les  fonctions  organi- 
([iies,  avec  une  santé  parfaite  pendant  d'assez  longues  années , 
chez  un  certain  nombre  de  femmes.  Elles  ne  finissent,  en  général, 
])ar  Otre  dangereuses  que  par  suite  de  transformations  rares. 
Quoiqu'elles  puissent  disparaître  spontanément,  elles  n'en  résis- 
tent pas  moins  presque  constamment  à  toutes  les  réactions 
lie  Torganisme  jusqu'à  la  fin  de  la  vie.  Si ,  le  plus  souvent, 
elles  ne  sont  le  siège  d'aucune  douleur  notable,  on  ne  peut 
disconvenir  qu'elles  ne  soient,  d'un  autre  côté,  une  cause 
incessante  de  gène,  d'inquiétude,  de  tourments;  que,  par  leur 
poids,  leur  volume,  elles  ne  donnent  lieu,  mécaniquement,  à 
de  la  difformité,  à  de  l'embarras,  à  des  inconvénients  qui  justi- 
fient la  sollicitude  dont  elles  ont  de  tout  temps  été  l'objet,  et  de 
la  part  des  malades,  et  de  la  part  des  chirurgiens. 

§  \I.  —  Traitement. 

Toutes  les  questions  relatives  à  la  thérapeutique  des  tumeurs 
du  sein,  que  dis-je?  à  la  thérapeutique  des  tumeurs  en  général,  se 
laissent  entrevoir,  dès  qu'on  veut  s'attaquer  aux  tumeurs  adé- 
noïdes. Qu'elles  appartiennent  à  la  première  période  des  can- 
cers ou  qu'elles  soient,  comme  je  le  crois,  de  nature  essen- 
tiellement bénigne,  on  n'en  a  pas  moins  à  se  demander  s'il 
est  possible  d'en  débarrasser  les  femmes  par  de  simples  trai- 
tements pharmaceutiques;  si,  pour  les  détruire,  il  n'y  a  que 
les  moyens  chirurgicaux  d'efficaces.  Obligé  de  discuter  cette 
double  question  quai.d  j'exan.inerai  les  tumeurs  réellement 
cancéreuses ,  je  ne  m'y  arrêterai    point  en  ce  moment.   Ac- 


390  TUMEURS    BÉNIGNES. 

ceptantles  tumeurs  adénoïdes  comme  étrangères  au  cancer,  j'en 
étudierai  la  thérapeutique  au  point  de  vue  des  tumeurs  bé- 
nignes. 

Avec  le  pronostic  que  j'en  ai  porté ,  ces  tumeurs  méritent- 
elles  en  réalité  qu'on  les  soumette  à  un  traitement  quelconque? 
Pouvant  disparaître  d'elles-mêmes  à  la  longue  ,  ne  causant  pas 
de  souffrances  notables,  déformant  à  peine  le  sein,  tant  que 
leur  volume  n'est  pas  considérable,  ne  nuisant  en  rien  à  la 
santé  générale,  peuvent-elles  justifier  la  moindre  médication  sé- 
rieuse ?  Pour  moi ,  je  n'hésite  pas  à  répondre  par  l'affirmative, 
toutes  les  fois  du  moins  que  la  tumeur,  déjà  d'un  certain  volume, 
continue  de  croître,  qu'elle  occasionne  de  la  gêne,  qu'elle  est  le 
siège  de  la  moindre  douleur,  toutes  les  fois  enfin  qu'elle  inquiète, 
qu'elle  préoccupe  la  femme.  Comme  sa  disparition  spontanée 
n'est,  après  tout,  qu'un  fait  très  exceptionnel,  sur  lequel  il  n'est 
guère  permis  de  compter:,  comme  cette  disparition  n'arrive  ordi- 
nairement qu'à  un  âge  avancé  ;  comme,  au  lieu  de  se  résoudre, 
la  tumeur  peut  atteindre  un  grand  volume;  comme  elle  peut 
dégénérer,  si  ce  n'est  en  cancer,  du  moins  en  foyer  morbide  qui 
repousse  toute  expectation,  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  prudent  de 
renoncer  à  la  traiter,  à  invoquer  contre  elle  les  ressources 
d'une  thérapeutique  bien  entendue. 

Ce  point  étant  admis ,  quels  sont  les  moyens  à  mettre  en 
usage  dans  le  traitement  des  tumeurs  adénoïdes  ?  Il  suffît  d'a\()ir 
étudié  de  telles  tumeurs  le  scalpel  à  la  main,  d'en  connaître  la 
densité,  la  structure,  d'avoir  vu  comment  elles  sont  enchâssées, 
englobées  au  milieu  des  tissus  normaux,  pour  être  disposé  à 
croire  qu'elles  sont  difficiles  à  résoudre,  et  l'observation  ne  con- 
firme que  trop  complètement  une  pareille  induction.  J'ai  vu,  j'ai 
pu  observer  un  grand  nombre  de  tumeurs  adénoïdes  de  la  ma- 
melle. J'en  ai  vu  quelques  unes,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  disparaître 
sans  traitement  ou  alors  ([u'on  ne  les  traitait  plus  depuis 
longtemps-,  mais  il  me  serait  difficile  d'en  citer  une,  excepté 
celles  dont  le  volume  ne  dépassait  pas  celui  d'un  petit  marron. 
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qui  ait  paru  céder  aux  moyens   médicamenteux    qu'on  avait 
dirigés  contre  elle. 

Voici,  du  reste,  dans  quels  cas  il  serait  permis  de  compter  sur 
un  succès  complet. 

Observation  VIII.  —  Petite  iKineur  adénoïde  chez  une   demoiselle   âgée  de 
vingt-six  ans.  Médication  générale;  topiques  résolutifs.  Guérison. 

Une  jeune  personne,  maigre,  délicate,  impressionnable,  mal  réglée,  dont 
les  digestions  étaient  depuis  longtemps  pénibles,  quoiqu'elle  fût  assez  colorée 
au  visage,  me  fut  amenée  par  un  artiste  d'un  des  lliéàlres  de  Paris  en  1  847. 
t'etto  jeune  personne  était  tourmentée  par  une  tumeur  toute  petite,  du  vo- 
lume d'une  noisette,  et  qu'elle  portait  au  sein  droit  depuis  six  mois,  sans 
qu'elle  put  en  deviner  la  cause.  Comme  l'état  général  de  la  malade  indiquait 
un  peu  de  chlorose  et  de  gastralgie  ;  comme  la  tumeur,  qui  était  roulante, 
globuleuse,  libre  dans  l'épaisseur  du  tissu  mammaire,  n'avait  jusque-là  occa- 
sionné que  très  peu  de  douleur,  et  qu'elle  ne  paraissait  pas  prendre  un  dé- 
veloppement rapide,  je  n'en  conseillai  ])as  l'extirpation  :  je  prescrivis  des 
ferrugineux,  à  l'intérieur,  des  bains  alcalins,  de  l'exercice  corporel,  et  suc- 
cessivement comme  topiques  résolutifs,  l'emplâtre  de  savon,  les  pom- 
mades d'iorlure  de  plomb  et  mercurielle.  J'ai  obtenu  de  la  sorte  un  état  de 
santé  générale  beaucoup  meilleur,  et  la  disparition  complète  de  la  petite 
tumeur  dans  l'espace  d'une  année.  J'ai  revu  depuis  la  malade,  qui  était  re- 
tombée dans  son  état  nerveux  et  chlorotique;  mais  la  tumeur  du  sein  n'a 
pas  reparu  ,  quoiqu'il  se  fût  établi  dans  la  rainure  du  mamelon  une  petite 
gergure  qui  a  duré  longtemps,  et  qui  a  lini  par  se  dissiper  sous  l'influence 
de  la  pommade  au  précipité  blanc. 

Observation  IX.  —  Tumeur  adénoïde  du  volume  d'une  noix  chez  une  dame 
de  vingt-cinq  ans.  Guérison  sans  opération. 

Une  dame  du  monde,  madame  J...,  épouse  d'un  avocat  de  Paris,  femme 
délicate,  nerveuse,  imjiressionnable,  bien  réglée  du  reste  et  jouissant  d'une 
assez  bonne  santé  générale  ,  me  fit  voir,  en  1847,  une  tumeur  qu'elle  avait 
au  sein  gauche,  un  peu  au-dessus  et  en  dehors  du  mamelon,  depuis  quatre 
ou  cinq  ans.  Cette  tumeur,  dont  madame  J...  s'était  aperçue  par  hasard,  ne 
lui  parut  pas  d'abord  plus  grosse  qu'un  petit  pois.  Son  développement  fut  si 
lent  et  si  insensible,  que  la  malade  l'avait  oubliée,  lorsque,  trois  mois  avant 
de  m'en  parler,  elle  reconnut  avec  surprise  que  sa  glande  avait  acquis  le 
volume  d'une  grosse  noisette.  Au  moment  où  je  l'examinai,  elle  ressemblait 
à  une  noix  ou  à  un  marron  ,  à  un  petit  globe  dur,  élastique,  un  peu  rugueux 
à  la  surface,  roulant  et  formant  un  léger  relief  sous  les  téguments,  mais  tout 
à  fait  indolent.  Nulle  part  cette  tumeur  ne  semblait  tenir  ni  à  la  mamelle,  ni 
à  la  peau,  ni  aux  autres  tissus  naturels  de  la  région;  elle  glissait  sous  le 
doigt  comme  un  corps  étranger  venu  du  dehors  sans  entraîner  aucune  partie 
de  la  mamelle,  et  cela  dans  l'étendue  de  plusieurs  centimètres.  Madame  J... 
fut  mise  à  l'usage  de  l'iodure  de  potassium  qu'elle  a  continué  pendant  deux 
mois,  de  quelques  purgatifs,  de  bains  alcalins,  et  d'emplâtres  de  savon  tenus 
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conlinnellement  sur  la  glande,  avec  invitation  de  ne  pas  se  préoccuper  d'un 
mal  qui  était  léger,  et  de  ne  rien  changer  aux  habitudes  de  sa  vie  ordinaire  dn 
ménage  et  de  société.  Plusieurs  mois  se  sont  écoulés  sans  que  la  tumeur  ail 
subi  de  changement  notable  ni  en  bien  ni  en  mal;  elle  s'est  ensuite  amoin- 
drie insensiblement,  et  au  bout  de  dix-huit  mois  elle  s'est  trouvée  réduite  ;i 
un  noyau  presque  imperceptible,  qui  n'existait  plus  vers  le  milieu  de  1830. 
Madame  J...  est  mcro  de  deux  enfants  qu'elle  n'a  pas  nourris,  et  qui  sont 
nés  avant  qu'elle  songeât  à  sa  tumeur.  Comme  elle  avait  une  peur  extrême 
de  l'opération  qu'on  lui  avait  présentée  en  perspective  si  la  tumeur  conti- 
nuait de  croître,  comme  elle  était  en  outre  très  effrayée  de  la  maladie  elle- 
même,  elle  suivit  avec  une  grande  exactitude  le  traitement  indiqué,  et  s'y 
soumit  avec  une  résignation  complète. 

Observation  X.  —  Petite  tumeur  adénoïde  chez  une  dame  de  trente-six  ans, 
guérie  sans  opération  et  sans  traitement  régulier. 

Madame  de  B...,  grande,  bien  constituée  sans  être  très  forte,  impression- 
nable et  un  peu  lymphatique,  mère  de  deux  enfants  et  bien  réglée,  était 
depuis  longtemps  tourmentée  par  des  flueurs  blanches  qui  tenaient  à  un  état 
granuleux  du  col,  pour  lequel  je  lui  donnai  des  soins  en  1845.  Une  l'ois 
guérie  de  son  affection  de  l'utérus,  elle  pensa  à  me  montrer  une  petite  tu- 
meur qu'elle  avait  dans  le  sein  depuis  trois  ans,  et  dont  elle  n'avait  voulu 
se  plaindre  à  personne,  dans  la  crainte,  me  dit-elle,  qu'on  ne  l'obligeât  à  la 
faire  enlever.  Du  volume  et  de  la  forme  d'une  balle  de  gros  calibre,  cette 
tumeur  existait  juste  au-dessus  du  mamelon  gauche,  était  dure,  inégale,  à 
peu  près  indolente,  très  mobile  et  parfaitement  libre  au  milieu  des  tissus. 
Depuis  quelques  mois  seulement  elle  avait  sensiblement  augmenté  de  dimen- 
sions sans  que  cependant  cette  augmentation  eût  paru  se  faire  vile  et  eût 
produit  la  moindre  altération  dans  les  éléments  analomiques  voisins. 

Madame  de  B...  supposait  que  sa  tumeur  était  née  à  l'occasion  d'un  coup 
porté  sur  le  sein ,  mais  elle  n'avait  point  de  certitude  à  ce  sujet.  Jusque-là 
elle  ne  lui  avait  opposé  que  quelques  pommades  sans  vouloir  consulter  per- 
sonne. Après  lavoir  prévenue  qu'il  faudrait  probablement  en  venir  à  l'extir- 
pation de  sa  petite  bosse,  si  elle  en  voulait  guérir  radicalement,  je  lui  avouai 
cependant  que,  vu  la  bénignité  du  mal,  il  n'y  avait  pas  urgence  pour  l'opé- 
ration, et  qu'elle  pouvait  sans  crainte  pour  l'avenir  essayer  un  traitement 
résolutif  externe  et  interne.  Je  lui  conseillai  donc  la  médication  iodée  à 
l'intérieur,  des  bains  alcalins,  des  onctions  avec  la  pommade  d'iodure  de 
plomb,  et  alternativement  les  emplâtres  de  ciguë,  de  savon  et  de  Vigo.  Tout 
cela  fut  fait  d'une  façon  très  irrégulière  pendant  trois  ou  quatre  mois;  mais 
bientôt  ennuyée  de  ces  soins,  remarquant  d'ailleurs  que  sa  tumeur  n'éprou- 
vait aucun  changement  notable,  madame  de  B...  mil  de  côté  tout  traitement. 
Un  an  après,  cette  dame  me  consulta  de  nouveau,  et  il  me  sembla  que  sa 
petite  glande  avait  bien  perdu  un  tiers  de  son  volume.  Dix-huit  mois  après 
celle  dernière  époque,  elle  avait  disparu  tout  à  fait. 

Il  y  a  des  tumeurs  de  cet  ordre  plus  volumineuses  dont  la 
marche  a  été  manifestement  ralentie,  qui  ont  cessé  de  croître,  qui 
ont  même  perdu  de  leur  volume  sous  l'influence  de  certaines 
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médications,  ou  (|iii  ont  lini  par  rester  stationnaires.  L'évolu- 
tion des  autres  a  continué  comme  si  les  secours  de  la  médecine 
leur  étaient  restés  étrangers.  On  parvient  quelquefois  à  éteindre 
les  douleurs,  à  faire  disparaître  la  gène  qu'éprouvent  les  femmes 
ainsi  affectées  ;  mais  la  tuuieur  ne  se  fond  presque  jamais,  et  la 
cure  en  reste  à  peu  près  constamment  incomplète.  En  agissant 
de  la  sorte,  on  calme  l'inquiétude  des  malades,  on  les  soulage 
plus  ou  moins  au  physique  et  au  moral ,  et  c'est  déjà  quelque 
chose;  seulement,  il  importe  que  le  chirurgien  ne  se  fasse  pas 
illusion  et  qu'il  sache  que,  pour  obtenir  avec  certitude  une  gué- 
rison  radicale,  on  ne  possède  jusqu'ici  aucun  autre  moyen  que 
les  opérations  chirurgicales. 

Ici ,  du  reste ,  les  médications  sont  nombreuses  et  variées. 
Ce  sont,  en  définitive,  les  mêmes  (pie  pour  les  hypertrophies, 
les  engorgements  mammaires,  que  pour  les  indurations  glan- 
dulaires chroniques  ,  ou  pour  les  granulations  névraigifjues. 
S'agit-il  d'une  demoiselle,  le  mariage  peut  être  conseillé;  s'il 
y  a  quelque  dérangement  menstruel ,  quelque  perturbation 
utérine  ,  il  faut  y  veiller  et  s'en  occuper  d'abord.  Comme 
traitement  général,  on  doit  essayer  l'iodure  de  potassium  d'une 
manière  continue  pendant  plusieurs  mois ,  à  la  dose  d'un 
gramme  ou  deux  par  jour.  Un  purgatif  salin  chaque  semaine  et 
des  bains  généraux  alcalins  sont  employés  simultanément.  S'il  , 
n'y  a  pas  de  contre-indication,  on  applique  de  six  à  douze  sang- 
sues au-dessous  et  en  dehors  du  sein  tous  les  dix  à  quinze 
jours.  La  région  malade  est  enduite  chaque  jour  de  pommade 
iodurée  ou  de  pommades  hydrargyriques ,  qui  peuvent  être 
remplacées  par  les  enqilàtres  de  savon,  de  ciguë  ou  de  Vigo, 
et  même  par  des  vésicatoires  volants  répétés  de  quinze  en  quinze 
jours. 

C'est  en  pareil  cas  qu'une  compression  bien  faite  est  quelque- 
fois utile  et  peut  être  tentée  sans  inconvénient  grave.  Si  la  tu- 
meur est  volumineuse  et  gêne  par  son  poids,  il  faut  la  soutenir, 
la  relever  mollement  à  l'aide  d'un  bandage  léger  ou  d'un  corset 
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bien  fabriqué.  Une  peau  de  cygne  ou  de  lièvre  est  également 
utile  pour  maintenir  sur  le  sein  une  bonne  et  douce  température. 
Quand  il  y  a  de  la  douleur,  il  faut  employer  des  topiques  séda- 
tifs, calmants  ou  stupéfiants.  Les  liniments  avec  le  camphre, 
avec  Topium,  avec  la  belladone  ou  la  jusquiame,  sont  alors 
indiqués  à  la  place  des  pommades  ou  des  emplâtres.  Il  se  peut 
même  que  des  cataplasmes  simplement  émollients  ou  réso- 
lutifs, comme  ceux  de  graine  de  lin,  de  pulpe  de  carotte,  etc., 
méritent  d'être  préférés  aux  liniments,  aux  pommades,  aux 
emplâtres. 

Avec  toutes  ces  ressources  ,  il  est  possible,  je  le  répète,  que 
la  maladie  s'arrête.  Seulement,  il  ne  faut  pas  s'en  laisser  imposer 
par  les  apparences  ;  il  ne  faut  pas  être  dupe  d'un  semblant  d'a- 
mélioration qui  se  manifeste  assez  fréquemment  dans  les  premiers 
temps  de  la  médication.  Par  exemple,  il  n'est  pas  rare,  lorsqu'on 
essaie  la  compression,  de  voir  la  tumeur  s'aplatir  un  peu,  au  point 
de  donner  l'idée  d'un  amoindrissement  notable  dans  son  volume. 
Comme  elle  devient  en  même  temps  plus  mobile,  mieux  isolée, 
les  malades  et  le  médecin  croient  volontiers  qu'elle  va  dispa- 
raître, qu'elle  est  en  pleine  voie  de  résolution.  L'erreur  tient  ici 
à  deux  causes  :  1"  pressée  d'avant  en  arrière,  la  tumeur  amincit, 
déprime  les  plans  sur  lesquels  elle  repose,  se  laisse  refouler 
vers  les  parties  molles,  les  espaces  vides  qui  existent  au-dessous, 
et  tend  naturellement  à  se  loger  sur  le  point  le  plus  profond  ou 
le  plus  dépressible  de  l'espace  intercostal  correspondant;  si  bien 
que,  sans  avoir  rien  perdu  de  son  volume,  elle  parait  cependant 
moins  grosse  qu'elle  ne  l'était  auparavant  ;  2"  l'enveloppe  de  ces 
tumeurs,  plus  molle,  plus  vasculaire  que  la  production  morbide, 
doublée  elle-même  à  l'extérieur  de  couches  plus  ou  moins 
épaisses,  s'amincit,  s'étale  ou  s'atrophie  jusqu'à  un  certain  point 
sous  la  compression,  et  de  telle  manière  que,  bientôt  réduite 
en  quelque  sorte  à  ses  propres  éléments  au  fond  de  la  mamelle, 
la  tumeur  donne  l'idée  d'un  amoindrissement  qu'en  réalité  elle 
n'a  point  éprouvé. 
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Sous  rinflueuce  des  médications  internes,  des  préparations 
iodurêes  en  particulier  ou  de  Tliuile  de  foie  de  morue,  les  tu- 
meurs adénoïdes  éprouvent  quelquefois  une  diminution  de  volume 
dont  il  ne  faut  pas  être  dupe  non  plus.  Je  veux  dire  que,  sou- 
mises à  ce  traitement,  certaines  femmes  subissent  un  amaigris- 
sement général  notable.  Il  se  peut  alors  ([ue  la  tumeur  diminue 
en  proportion  du  reste  du  corps,  maigrisse  en  (piel({ue  sorte 
comme  tout  l'organisme,  mais  sans  avoir  pour  cela  de  tendances 
sérieuses  à  disparaître.  Bien  plus,  j'ai  vu  de  ces  diminutions  dont 
on  s'était  d'abord  fort  applaudi,  ùtre  suivies  d'une  augmentation 
plus  rapide  que  jamais  dans  le  volume  de  la  tumeur,  aussitôt 
que  la  malade,  débarrassée  des  remèdes,  rentrait  dans  son  état 
normal,  dans  son  embonpoint  primitif. 

Si  les  remèdes  dont  je  viens  de  parler  ne  pouvaient  devenir  la 
source  d'aucun  inconvénient,  d'aucune  indisposition,  il  serait 
permis  peut-être  de  s'en  contenter  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  ;  on  pourrait  au  inoins  les  essayer  sans  scrupule.  Mais, 
comme  il  n'en  est  rien,  je  conclus  que,  d'une  manière  absolue,  il 
vaudrait  mieux,  si  l'on  était  libre,  mettre  ces  médications  de  côté 
que  de  les  conseiller,  et  que,  pour  les  fennnes  qui  ne  consentent 
pas  à  garder  leurs  tumeurs,  c'est  à  l'opération  qu'il  faudrait 
s'adresser  de  prime  abord.  Toutefois,  comme  il  n'est  guère  pos- 
sible de  rester  dans  la  praticpie  avec  la  rigueur  des  lois  pure- 
ment scientifiques  de  la  tbérapeutique;  comme  il  y  a  des  femmes 
qui  seraient  trop  malheureuses  si  on  ne  les  soumettait  à  aucun 
traitement,  et  qui  ne  veulent  d'ailleurs  de  l'opération  à  aucun 
prix;  comme  la  plupart  d'entre  elles  ne  veulent  au  moins  se 
soumettre  à  l'opération  qu'après  avoir  essayé  toute  autre  chose, 
on  est  autorisée  mettre  en  usage  ces  différents  genres  de  remèdes, 
qui  sont,  en  définitive,  ce  que  l'on  possède  jusqu'à  présent  de 
plus  elTicaoe  et  de  moins  offensif. 

Quant  à  l'opération,  elle  ne  doit  s'entendre  ici  ni  des  causti(jues 
ni  de  laligature,  (jui ,  sous  aucun  rappoil,  ne  méritent  la  préférence. 
C'est  donc  de  ropération  par  rinslriuncnt  trancliant  (pi'il  s'agit. 
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Dès  qu'on  en  vient  à  cette  proposition,  les  médecins  cessent 
d\Mre  d'aocord.  IMusiiMirs  d'entre  eux  soulicMinent  d\iric  nin- 
nière  al)S()lue  ([ue  les  Iuiikmms  liniiîi,iu's  du  sein  ne  doivent  jamais 
cHrc  combattues  par  li'  hisloiui.  Ku  l'avcui'  de  cette,  opinion, 
émise  en  deiiiiei-  lieu  par  !^l.  (liuveilliier  d;,  on  invoriue  d'une 
part  l'innocuité  delà  maladie,  et  de  l'autre  la  gravité  du  remède. 
Tantque  la  tumeur  reste  hénigne,  respectez-la,  dit  M.  Moreau (2;; 
il  seia  toujours  temps  de  l'extirper  si  elhî  vient  à  dégénérer,  h 
sid)ir  une  mauvaise  transformation.  Ou  ne  doit  recourir  à  l'iu- 
tervenlion  de  l'instrument  tranchant  (ju'aulant  que  tous  les  au- 
tres moyens  connus  ont  été  imitilement  essayés,  et  quand  la 
maladie  est  de  natuie  à  compromettre  la  vie  par  elle-même, 

La  doctrine  dont  je  |)arle  est  très  répandue  parmi  les  médecins 
proprement  dits,  et  on  rapj)li(pie  tout  aussi  bien  aux  autres  ma- 
ladies chirurgicales  (pTaux  tumeurs  adénoïdes  du  sein.  Il  sem- 
ble cependant  (|u'elle  n'ait  été  adoptée  (|ue  par  inadvertance, 
que  faute  d'y  avoir  suffisamment  réfléchi.  A  ce  point  de  vue,  il 
n'y  aurait  pas  de  raison  pour  opérer  jamais  les  lipomes,  lesméli- 
céris,  les  stéatomes,  etc.,  car  de  pareilles  tiuneurs  sont  pour  le 
moins  aussi  bénignes  (|ue  les  tumeiu's  adénoïdes,  et  par  elles- 
m^'uies  on  ne  les  voit  guère  compromettre  la  vie  de  persorme.  11 
en  est  de  même  de  la  plupart  des  dillormités,  de  la  tunu'ur  et  de 
la  fistule  lacrymale,  des  tumeurs  et  des  kystes  des  paupières,  de 
rhvdrocèle,desl{vstesen  général,  etc.  (Vest  (pi'cn  ellèt,  il  nesuffit 
pas  (pi'une  maladie  ne  menace  (ju'exceptionnellement  la  vie,  pour 
exiger  qu'on  en  débarrasse  les  malades.  C'est  aussi  et  plus  sou- 
vent encore  parce  qu'elle  occasionne  de  la  gène,  parce  qu'elle 
trouble  certaines  fonctions,  parce  (pi'elle  rend  didorme,  parce 
(pTelle  est  un  objet  d'inijuiétude  pour  les  individus  qui  en  sont 
alVectés.  La  vérité  de  ce  que  j'avance  ici  est  tellement  évidente, 
que  ce  serait  faire  injure  aux  iiraticiens  de  chercher  à  la  faire 
ressortir  davantage. 

(1)  liullelin  del'Arad.,  t.  IX,  p.  330. 

(2)  Ibid.,  p.  367. 
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Mais  on  ajoiiie  :  Si  l'opéralion  n'était  jamais  (lanpcrciist; , 
pout-Otrc  serait-il  permis  d'y  avoir  recours  tout  aussi  l)ion 
qu'aux  moyens  pharmaceuticiucs.  Là  encore  la  (juesliou  n'a  pas 
été,  je  crois,  envisagée  sous  son  véritable  point  de  vue.  Dire  (jue 
mieux  vaut  cent  fois  ai^preudro  à  guérir  les  maladies  chirurgi- 
cales sans  opération  que  d'imaginer  les  plus  brillants  procédés 
opératoires,  ainsi  qu'on  Ta  souvent  écrit,  me  paraît,  à  moi,  un 
véritable  non-sens.  En  présence  d'une  tumeur  ou  d'une  maladie 
chirurgicale  quelconcjue,  la  (jucstion  n'est  jamais  de  savoir 
s'il  est  possible  d'en  obtenir  la  guérison  sans  l'interven- 
tion des  opérations  sanglantes,  mais  bien  de  décider  ce  qui 
est  le  plus  utile,  le  plus  sûr  et  le  moins  dangereux  en  môme 
temps  pour  le  malade.  Or,  n'est-il  pas  clair  comme  le  jour  ([ue 
certaines  opérations  chirurgicales  oiîrent  à  la  fois  moins  de  dan- 
ger, plus  de  sécurité  ([ue  toute  autre  ressource,  pour  remédier  à 
nombre  de  maladies  (ju'il  serait  cependant  possible  à  la  rigueur 
de  guérir  aussi  au  moyen  de  médications  internes  ou  générales 
et  de  certains  topiques? 

Il  semblerait,  à  entendre  les  contenqitcurs  de  la  chirurgie,  que 
les  traitements  purement  médicaux  et  topiques  n'exposent  jamais 
par  eux-mêmes  au  moindre  inconvénient,  au  moindre  risque. 
Est-ce  que,  par  exemple,  un  malade  qu'on  se  croira  obligé  de 
purger  une  ou  deux  fois  la  semaine  pendant  plusieurs  mois  n'a 
absolument  rien  à  craindre  pour  son  estomac  ou  pour  ses  en- 
trailles? Celui  qu'on  imbibe  d'iodure  de  potassium  ou  de  prépa- 
rations mercurielles,de  ciguë,  de  tannin,  de  camphre,  de  sels  fer- 
rugineux, ne  court-il  pas  quelques  risques  aussi  de  voir  sa  santé 
générale  s'altérer?  Ceux  qu'on  atfaiblit  par  des  émissions  san- 
guines locales  ou  générales  répétées,  par  une  alimentation  végé- 
tale, n'ont-ils  rien  à  redouter  non  plus  d'un  pareil  traitement? 
Si  l'on  y  joint  les  irritations,  les  inflammations,  les  éruptions, 
les  érysipèlcs,  que  Tenq^loi  des  topiipies  de  toute  sorte  peut 
déterminer,  n'aura-t-on  pas  déjà  une  somme  d'inconvénients 
susceptibles  de  faire  contre-poids  à  ceux  de  l'opération  chirurgi- 
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cale?  Puis,  compte-t-on  pour  rien  les  angoisses,  les  tourments 
incessants  des  malades  el  de  leurs  familles,  ([ui ,  ne  vovant  pas 
la  tumeur  diminuer,  «'apercevant  même  qu'elle  augmente,  ont 
sans  cesse  devant  les  yeux  l'image  d'une  dégénérescence  cancé- 
reuse, qui  ne  sortent  de  leurs  transes  mortelles  à  ce  sujet  qu'à 
partir  du  moment  où  la  tumeur  n'existe  plus,  et  qui ,  sans  Topé- 
ration  ,  en  auraient  pour  plusieurs  années  d'aussi  cruelles 
inquiétudes? 

Est-il  vrai,  d'un  autre  côté,  que  Vopération  nécessaire  à  l'en- 
lèvement des  tumeurs  adénoïdes  soit  réellement  grave?  Je  ne 
chercherai  point  à  nier  que  toute  opération  chirurgicale,  comme 
toute  espèce  de  blessure,  quelque  petite  qu'elle  soit,  n'entraîne 
quelquefois  des  accidents  sérieux,  ne  soit  même  en  définitive  une 
porte  ouverte  à  la  mort.  Mais  il  en  est  de  même  de  tout  ce  qui 
touche  le  corps  de  l'homme  :  une  piqûre  d'épingle,  d'aiguille,  une 
morsure  de  sangsue,  une  saignée,  une  application  de  ventouses 
scarifiées,  une  extraction  de  dents,  un  vésicatoire,  un  cautère, 
un  séton,  un  sinapisme,  un  emplâtre  quelconque,  un  simple  pé- 
dihive,  ont  plus  d'une  fois  été  le  point  de  départ  de  maladies 
mortelles,  sans  qu'aucun  praticien  se  soit  jamais  avisé  d'en  con- 
clure que  de  telles  blessures  fussent  graves,  ou  que  de  tels 
movens  dussent  être  rejetés  de  la  thérapeutique. 

Par  elle-même ,  l'extirpation  des  tumeurs  adénoïdes  se  ré- 
duit presque  toujours  à  une  plaie  simple.  Elle  n'est  ni  longue, 
ni  difficile,  et  il  est  rare  qu'elle  soit  inquiétante  par  ses  suites. 
Enveloppées  d'éléments  normaux,  dont  elles  restent  presque  com- 
plètement indépendantes,  ces  tumeurs  peuvent  être  énuclées  à  la 
manière  des  corps  étrangers.  Il  est  inutile  en  tous  cas  d'enlever 
avec  elles  une  grande  portion  des  tissus  environnants.  Quand  il 
n'est  pas  possible  d'obtenir  la  réunion  de  la  plaie  par  première 
intention,  on  peut  au  moins  la  panser  comme  une  plaie  ordinaire, 
comme  une  simple  blessure  de  la  région  mammaire.  N'ayant  à 
redouter  ni  la  récidive  de  la  tumeur,  soit  au  voisinage,  soit  au 
loin ,  ni  des  végétations  de  mauvaise  nature  au  fond  de  la  di- 
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vision  ,  on  n'a  besoin  ni  d'un  régime  sévère,  ni  d'un  IrailcinenL 
interne  ou  externe  actif  comme  complément  de  l'opération. 
L'économie  est,  en  général,  si  peu  ébranlée  en  pareil  cas,  qu'il 
n'en  résulte  assez  souvent  ni  fièvre,  ni  perle  d'appélil,  et  que 
les  malades  peuvent  se  lever  sans  inconvénient  au  bout  de  quel- 
([ues  jours.  Voici  un  spécimen  de  ce  qui  arrive  en  pareil  cas. 

OnsEiiVATiON  Xï.  —  Tumeur  adénoïde  de  la  maiiwlle  droite.  Erlirpation  ;  pan- 
sciuenl  simple,  puis  avec  l'onguent  de  la  mère  mitigé.  Gttérison. 

Augusline  Potron,  dix-huil  ans,  polisseuse,  entre  le  14  septembre  1844 
salle  Sainlo-Ciithcrine,  n"  19.  Femme  de  haute  stature,  lempérament  lyni- 
pliatico-sanguin,  bonne  santé  habiluelle  :  menslruée  à  quinze  ans  et  toujours 
régulièrement;  jamais  de  grossesse 

Il  y  a  quatre  mois,  la  malade  s'aperçut  d'une  grosseur  dans  la  mamelle 
droite  ;  elle  en  fut  avertie  par  des  douleurs  lancinantes  et  des  picotements; 
à  cette  époque,  la  tumeur  était  petite  et  néamiioins  aussi  dure  qu'aujour- 
d'hui. D'ailleurs,  pas  de  rougeur  de  la  peau,  aucun  signe  d'inllammation. 

Dans  son  métier  de  polisseuse,  cette  jeune  fille  est  obligée  de  tenir  con- 
stamment l'avant-bras  droit  appuyé  contre  la  poitrine  et  en  particulier 
contre  le  sein  malade,  sur  lequel  il  exerce  des  frottements  continuels 

Grosse  comme  deux  noix  réunies,  dure,  lobulée,  sensible  à  la  pression, 
bien  limitée  de  toutes  parts,  la  tumeur,  située  au  bas  du  sein  ,  mobile , 
offre  une  résistance  élastique;  sa  scissure  principale,  située  en  flehors,  paraît 
remplie  par  un  tissu  cellulaire  fibreux  assez  dense. 

En  dedans,  on  trouve  une  série  de  lobules  glanduleux  plus  durs  que 
dans  l'état  normal,  mais  non  douloureux,  et  ne  fournissant  pas  d'ailleurs 
la  sensation  de  corps  élastiques  que  présente  la  tumeur  dont  la  malade  so 
plaint. 

Dans  le  reste  de  la  glande  on  ne  trouve  rien  de  particulier. 

Extirpation  de  la  tumeur  le  20  septembre. 

La  membrane  cellulo-fibreuse  qui  enveloppe  la  tumeur  est  lisse,  presque 
semblable  à  un  kyste,  et  rend  compte  de  la  mobilité,  de  l'isolement  par- 
fait que  l'on  pouvait  constater  avant  l'opération  Quand  on  presse  des  tran- 
ches de  cette  tumeur  entre  les  doigts,  elles  présentent  des  petits  grains 
jaunâtres,  plus  durs,  et  qui  sont  réunis  et  isolés  à  la  fois  par  un  tissu  cel- 
lulaire dense,  résistant,  analogue  à  celui  des  tumeurs  éléphantiasiques. 

21  septembre.  Peu  de  douleur  ;  pouls  légèrement  agité  ;  trois  heures  de 
sommeil  cette  nuit. 

2  4  Fièvre  légère,  avec  céphalalgie  assez  intense  hier  :  le  bandage,  un  peu 
dérangé,  avait  causé  quelques  souffrances. 

On  procède  au  premier  pansement.  La  plaie  est  rouge  dans  le  fond  ■ 
vers  son  bord  inférieur  il  y  a  des  taches  brunes  dues  à  du  sanii  coa"- dé 
dans  les  inlervailes  des  lobules  grais-eux.  Le  linge  troué  esi  imbibé  d'aune 
petite  quantité  de  pus,  et  la  charpie  est  durcie  par  une  sérosité  sanguinolente 
desséchée  Boulettes  de  charpie  à  nu  dans  la  plaie,  linge  troué,  "àteau  de 
charpie,  compresse  et  bande  pour  pansement. 
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27.  La  matière  sécrétée  a  les  caractères  du  pus  ;  les  granulations  donnent 
une  couleur  rose  au  foyer. 

5  octobre.  Jusqu'ici  les  granulations  n'ont  fait  que  se  développer;  la  ca- 
verne traumalique  diminue  d'élendue:  on  veut  en  hâter  la  cicatrisation  par 
l'emploi  de  l'onguent  de  la  mère  mêlé  avec  égale  quantité  d'huile  d'olive. 

2\ .  La  cicatrisation  a  marché  régulièrement  ;  les  bourgeons  charnus 
aflleurent  la  peau  :  la  cicatrice  se  rapproche  de  la  forme  linéaire. 

2!-!.  La  malade  sort  guérie. 

Après  de  telles  opérations,  des  érysipèles  peuvent  survenir 
sans  doute,  comme  après  toute  autre  ,  comme  à  l'occasion 
de  toute  irritation  de  la  peau  ,  de  toute  espèce  de  suppu- 
ration. Il  est  possible  aussi  que,  du  fond  de  la  plaie,  Tin- 
llammation  ou  le  pus  sYHende  aux  couches  sous-mammaires 
ou  aux  tissus  interposés,  de  manière  à  amener  un  phlegmon 
.diffus,  ou  un  phlegmon  circonscrit,  une  infiltration  purulente, 
ou  un  abcès  plus  ou  moins  large  sur  quelque  autre  point 
de  la  région.  Il  se  peut,  enfin,  que  la  stagnation  du  pus  ré- 
clame dans  quelques  cas  une  ou  plusieurs  contre-ouvertures, 
quelques  incisions  secondaires  ;  mais  outre  que  ces  accidents 
sont  rares,  que  de  telles  conséquences  de  l'opération  sont  abso- 
lument exceptionnelles,  il  est  incontestable  que  les  moindres 
blessures  y  exposent  tout  aussi  bien,  sans  que  pour  cela  les 
malades  et  les  chirurgiens  songent  à  s'en  effrayer.  Je  puis  du 
moins  affirmer  que  Fenlèvement  de^  tumeurs  adéno'ides  n'a  que 
très  rarement  été  suivi  sous  mes  yeux  de  dangers  réels.  Je  ne 
sais  pas  même  s'il  me  serait  possible  de  citer  plus  d' un  cas  de 
mort  occasionnée  par  cette  opération. 

Sur  plus  de  cinquante  malades  opérées  par  moi,  dix  ont  été 
prises  d'érysipèle,  deux  de  pourriture  d'hôpital,  deux  d'abcès, 
une  de  choléra  et  une  d'hémorrhagie  ;  mais  aucune  n'a  suc- 
combé. 

Si  beaucoup  de  médecins  et  quelques  chirurgiens  regardent 
cette  opération  comme  grave,  c'est  qu'ils  confondent  évidemment 
deux  faits  qu'il  faut  distinguer  soigneusement,  c'est-à-dire  l'o- 
pération que  nécessitent  les  tumeurs  malignes  avec  l'opération 
qu'on  applique  aux  tumeurs  bénignes.  Avec  un  peu  d'attention. 


ADÉNOÏDES.  àOX 

en  effet,  il  est  facile  de  voir  que  les  dangers,  les  malheurs  dont 
on  parle,  se  rapportent  à  des  tumeurs  cancéreuses  et  non  à  des 
tiuneurs  adénoïdes.  Les  enlèvements  de  la  mamelle  tout  entière, 
les  larges  dissections  si  longues ,  si  pénibles,  si  douloureuses,  les 
dépouillements  du  creux  de  l'aisselle,  les  vastes  suppurations 
dont  on  a  tant  de  fois  tracé  riiorriblc  tableau  et  qui  ont  si  sou- 
vent amené  la  mort,  n'appartiennent  point  aux  extirpations  de 
tumeurs  adénoïdes,  et  je  suis  convaincu  qu'au  point  de  vue  du 
pronostic  l'extirpation  de  ces  tumeurs  cessera  de  paraître  dan- 
gereuse, et  rentrera  dans  la  catégorie  des  opérations  simples, 
dès  qu'on  voudra  bienVisoler  des  opérations  qu'on  pratique  pour 
remédier  aux  cancers. 

Quoique  je  professe  que  ces  tumeurs  restent  bénignes  jus- 
qu'au bout,  qu'elles  ne  sont  pas  susceptibles  de  subir  la  transfor- 
mation maligne  ou  cancéreuse,  je  n'en  pense  pas  moins  qu'il  vaut 
mieux  les  extirper  ([ue  de  les  abandonner  à  elles-mêmes,  ou  que 
de  les  traiter  par  les  moyens  médicaux  et  de  simples  topiques. 

Voici  la  conduite  que  j'ai  adoptée  et  que  je  conseille  depuis 
longtemps  en  pareil  cas  : 

1°  La  femme  est-elle  tranquille  sur  son  état,  peu  disposée  à  se 
tourmenter,  avec  une  tumeur  déjà  ancienne  ou  stationnaire ,  je 
l'engage  à  ne  point  s'en  occuper,  à  ne  se  traiter  d'aucune  façon, 
à  n'examiner  son  mal  qu'à  de  longs  intervalles. 

2°  A  celles  qui  sont  naturellement  inquiètes ,  j'essaie  de  dé- 
montrer que,  par  elle-même,  leur  tumeur  n'entraîne  aucun  danger, 
qu'elle  n'est  pas  susceptible  de  prendre  un  mauvais  caractère  ; 
je  leur  conseille,  en  outre  ,  autant  pour  calmer  leur  imagination 
que  dans  l'espoir  de  les  guérir,  une  des  médications  signalées 
plus  haut. 

3°  J'insiste  sur  ces  médications,  quand  il  s'agit  de  femmes 
timorées  qui  redoutent  à  l'excès  tout  ce  qui  ressemble  de  près 
ou  de  loin  à  l'opération. 

li°  Lorsque  la  malade  est  par  trop  préoccupée  de  sa  tumeur  et 
que  les  dangers  qu'elle  lui  attribue  l'effraient  plus  qu'une  opé- 


/l02  TUMEURS   BÉNIGNES. 

ration   chirurgicale,  je  rengage   à  sp  soumettre  au  bistouri. 

5°  Je  dis,  en  définitive,  à  ces  malades,  qu'il  n'y  a  nul  danger 
à  garder  leur  tumeur,  mais  que  si  elles  veulent  en  guérir,  les 
moyens  médicaux  offrent  peu  de  chances ,  outre  qu'ils  exigent 
un  temps  considérable,  tandis  que  l'opération  les  en  débarrassera 
certainement  sans  les  exposer  à  de  graves  dangers,  et  j'ajoute 
qu'une  fois  enlevée,  cette  espèce  de  tumeurs  ne  repullule  pas. 

Si,  se  comporter  de  la  sorte,  c'est  agir  conformément  à  la 
prudence,  alors  que  l'on  doute  encore  de  la  malignité  finale  de 
ces  tumeurs,  il  faudrait  évidemment  être  tout  à  fait  affirmatif 
avec  la  supposition  qu'elles  ne  sont  que  des  tumeurs  cancéreuses 
à  leur  première  période,  que  des  cancers  occultes.  Il  est  certain 
qu^avec  cette  dernière  doctrine,  l'opération  ne  devrait  point  être 
facultative,  qu'elle  serait  obligatoire  pour  toutpraticienhonnête. 

Personne  ne  peut  effectivement  contester  qu'un  grand  nom- 
bre de  femmes  ne  soient  restées  radicalement  guéries  après  l'en- 
lèvement de  tumeurs  adénoïdes.  Si  donc  de  telles  tumeurs 
étaient  destinées  à  subir  un  jour  la  transformation  cancéreuse, 
il  est  clair  que  les  femmes  ainsi  débarrassées  ont  été  préservées, 
guéries  du  cancer.  Comme,  d'autre  part,  l'enlèvement  des  tu- 
meurs manifestement  cancéreuses  est  à  la  fois  dangereux  par 
lui-même  et  rarement  suivi  de  guérison  radicale,  on  se  trouve 
naturellement  amené  à  conclure  qu'il  est  prudent ,  sinon  indis- 
pensable, d'extirper  les  tumeurs  même  bénignes  du  sein,  plutôt 
que  de  les  soumettre  aux  médications  incertaines  empruntées  à 
la  médecine  et  à  la  pharmacie. 

Une  fois  détruites,  les  tumeurs  adénoïdes  ont  dans  certains  cas, 
ai-je  dit,  reparu,  soit  dans  la  même  mamelle,  soit  dans  le  sein  du 
côté  opposé.  En  voici  un  exemple,  remarquable  à  plus  d'un  titre. 

OcsEnvATiON  XII.  —  Tumeur  adénoïde  grosse  comme  les  deux  poings,  chez 
une  demoiselle  de  vingt  ans.  Pciite  tumeur  à  une  certaine  distance  de  la 
première.  Extirpation,  guérison.  An  bout  de  dix-huit  mois,  tumeur  de 
mômr  nature,  du  volume  d'un  œuj,  dans  le  sein  du  côté  opposé.  Nouvelle 
extirpalion,  guérison  radicale. 

Mademoiselle  A.  î)...,  habitant  la  Bourgogne,  de  consliliUion  nerveuse, 
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un  pou  lym[)hatiiiue,  assez  bien  porUinlo  du  reste  et  assez  bien  réglée,  d'un 
embonpoint  iiiéiiiocre,  grande,  ayant  l)eaucoup  de  gorge,  nie  l'ut  conduite  par 
sa  mère  en  I  843.  fille  avait  au  sein  gauche  une  tumeur  du  volume  dos  doux 
poings  qui  datait  de  trois  ans  au  moins,  qui  n'avait  jamais  causé  de  douleur, 
et  qui  ne  tourmentait  la  malade  qu'à  titre  de  dilTormité.  Cette  tumeur,  de 
consistance  fibreuse,  très  élastiipie,  légèrement  bosselée,  [iroéniinait  plus 
piirticulièroment  au-dessus  et  en  dehors  du  mamelon,  de  manière  que  la 
mamelle,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  elle  paraissait  s'être  développée,  était 
soulevée  et  comme  refoulée  en  haut  et  en  dedans.  Très  niobile  et  parfaite- 
ment libre  au  milieu  des  tissus  normaux  dont  elle  restait  visiblement  indé- 
pendante sous  la  pression  des  doigts,  elle  n'ollVait  île  fluctuation  sur  aucun 
de  ses  points.  Rien  d'altéré  ne  se  remarquait  du  côté  de  l'aisselle  ;  la  poitrine 
et  l'abdomen  n'ollVaient  aucun  signe  de  lésion  viscérale. 

Trouvant  là  tous  les  signes  d'une  tumeur  adénoïde,  je  conseillai  l'opéra- 
tion, qui  lut  acceptée,  et  que  je  pratiquai  quelijues  jours  après.  Voulant  con- 
server au  sein  sa  forme  naturelle,  je  fis  une  incision  courbe,  dont  la  convexité 
regardait  en  bas  et  en  dehors  ;  je  relevai  en  sens  opposé  un  largo  lambeau 
composé  des  téguments,  de  la  couche  sous-cutanée,  et  d'une  lame  assez 
épaisse  du  tissu  mammaire  dans  l'épaisseur  duquel  je  trouvai  la  tumeur,  que 
je  pus  ainsi  dégager  par  énucléalion  autant  que  par  dissection,  et  qui  ne  se 
continuait  réellement  par  aucun  de  ses  points  avec  le  tissu  glandulaire.  Après 
l'avoir  enlevée,  je  reconnus,  à  l'aide  du  doigt,  qu'il  existait  plus  profondément 
en  haut  et  en  dedans,  dans  lépaisscur  du  j)arenchyme  mauunaire,  tout  près 
de  la  paroi  thoracique,  une  seconde  tumeur  également  niobile,  lisse,  régu- 
lière, du  volume  d'une  grosse  amande,  et  comme  enkystée  à  une  certain 
dislance  de  la  plaie.  J'incisai  sur  elle  les  tissus,  je  l'accrochai  au  moyen  d'un 
érigne,  et  j'en  fis  l'extraction  comme  de  la  première,  en  m'assurant  qu'elle 
ne  tenait  par  aucun  pédicule  dans  la  petite  logo  qu'elle  s'était  creusée. 

La  réunion,  le  iccollement  du  lambeau  se  fit  presque  partout  par  première 
intention,  et  la  mamiClle  reprit,  à  quelque  chose  près,  sa  forme  et  son  volume 
naturels. 

La  suppuration  augmenta  et  diminua  plusieurs  fois  avant  de  se  larir,  mais 
en  somme  l'opération  ne  fut  suivie  d'aucun  accident  sérieux,  et  au  bout  do 
six  semaines  la  gucrison  était  complète. 

Analomie  patlwlogigite.  —  La  tumeur,  qu'on  voit  planche  II,  figure  2, 
était  partout  composée  de  tissu  solide,  élastique,  blanchâtre,  aussi  difficile  à 
déchirer  qu'à  écraser,  dépourvu  de  cellules  et  de  suc  cancéreux.  Soit  dans 
ses  bosselures,  soit  dans  son  centre,  soit  dans  sa  périphérie,  elle  était  com- 
plètement indépendante  et  facile  à  isoler  sans  dissection ,  et  du  tissu  mam- 
maire et  du  tiss\i  cellulo-fibreux  de  la  région.  La  petite  tumeur  était  d'ailleurs 
exactement  semblable  à  la  grosse  par  sa  texture  intime  comme  par  ses  ca- 
ractères extérieurs. 

Comme  j'avais  promis  qu'il  n'y  aurait  point  de  récidive,  les  parents  s'aper- 
çurent avec  autant  de  surprise  que  d'inquiétude,  l'année  suivante,  qu'une 
nouvelle  tumeur  se  manifestait  dans  le  sein  de  leur  demoiselle.  Ils  me  la 
ramenèrent  au  bout  de  dix-huit  mois,  et  je  trouvai,  dans  le  sein  droit,  une 
tumeur  parfaitement  semblable,  à  part  le  volume,  à  celle  que  j'avais  retirée 
du  sein  gauche  l'année  précédente.  Cette  deuxième  tumeur  en  eflèt  s  était 
développée  comme  la  première,  insensiblement,  sans  souffrance,  sans  altéra- 
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tion  de  la  santé  générale,  restée  assez  bonne,  et  sans  cause  appréciable.  Elle 
était  d'ailleurs  roulante  et  très  mobile  au  milieu  des  tissus,  assez  profondé- 
ment située,  indépendante  de  la  peau  et  des  parois  de  la  poitrine,  régulière, 
très  peu  bosselée,  très  élastique,  et  du  volume  d'un  œuf  de  poule.  Tous  ces 
caractères,  loin  d'ébranler  ma  première  conviction,  ne  firent  que  la  confirmer. 
Ce  n'était  pas  dans  le  même  sein.  Profondément  située,  elle  avait  pu  échapper 
à  mes  premières  explorations,  quoiqu'elle  existât  peut-être  déjà.  L'opération 
en  fut  résolue  et  pratiquée  au  bout  de  quelques  jours.  J'y  procédai  comme  je 
l'avais  fait  pour  l'autre.  Il  fallut  traverser  le  tissu  glanduleux  dans  l'épaisseur 
de  1  centimètre,  pour  arriver  à  la  tumeur  située  plus  près  de  la  poitrine  que 
de  la  peau,  un  peu  en  dehors  de  la  base  du  mamelon.  Je  la  trouvai  là  dans 
une  sorte  de  kyste  dont  il  fut  possible  de  l'extraire  par  énucléalion.  Une 
exploration  très  attentive  de  toute  la  région,  et  des  deux  côtés,  m'ayant 
donné  la  certitude  qu'aucune  autre  tumeur  n'existait  dans  les  seins  de 
mademoiselle  A.  D...,  je  refermai  la  plaie  en  assurant  de  nouveau  que  cette 
tumeur  ne  repullulerait  pas,  et  que  saguérison  serait  radicale.  Tout  se  passa 
bien  du  reste,  et  les  suites  de  l'opération  furent  les  mêmes  que  celles  de 
l'opération  pratiquée  dix-huit  mois  auparavant. 

Examinée  au  microscope  et  à  l'œil  nu,  cette  tumeur  s'est  montrée  exacte- 
ment sous  le  même  aspect,  avec  les  mêmes  caractères  anatomiques  et  mi- 
croscopiques que  la  première. 

Depuis  lors  ,  la  jeune  personne  s'est  mariée  et  nulle  inquiétude  n'a  eu  lieu 
sur  l'état  de  ses  seins. 

La  connaissance  de  faits  pareils  porte  tout  d'abord  à  se  demander 
s'il  ne  conviendrait  pas  déconseiller  quelques  précautions,  quel- 
ques médications  préventives  aux  femmes.  Il  parait  certain  que 
le  mariage,  que  la  grossesse  sont  plutôt  utiles  que  nuisibles  en 
pareil  cas.  Il  y  a  lieu  aussi  de  surveiller  la  régularité  de  la 
menstruation,  et  des  fonctions  utérines  en  général  ;  mais  outre 
qu'en  dehors  de  ces  ressources  purement  hygiéniques,  on  ne  sait 
rien  de  positif  sur  ce  qui  peut  empêcher  la  formation  des  tumeurs 
adéno'ides,  il  faut  bien  ajouter  que  la  repuUulation  de  ces  tu- 
meurs, môme  à  longues  distances,  est  tellement  rare  et  excep- 
tionnelle, qu'elle  justifierait  à  peine  les  moindres  précautions  un 
peu  gênantes,  et  qu'il  vaut  mieux,  comme  dans  le  cas  suivant 
ou  dans  celui  qui  précède,  recourir  de  nouveau  à  l'opération. 

Observation  XIII. — Tumeur  adénoïde  du  sein  droit,  chez  une  femme  qui  avait 
été  opérée  douze  ans  auparavant  d'une  tumeur  pareille  au  sein  gauche. 

En  1836,  je  fus  appelé  au  Gros-Caillou  pour  voir  une  dame  de  la  clientèle 
de  M.  le  docteur  Masson,  et  qui  avait  dans  le  sein  droit  une  tumeur  du  vo- 
lume d'un  petit  œuf  de  poule.  Cette  dame,  âgée  de  trente-sept  ans,  d'une 
stature,  d'un  embonpoint  médiocres,  d'une  assez  bonne  santé  !en  général. 
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bien  réglée,  nièro  de  trois  enfants,  me  dit  que  douze  ans  auparavant  M.  Roux 
lui  avait  enlevé  une  glande  semblable  du  sein  gauche,  où  je  remarquai  en 
efletune  cicatrice  linéaire  un  peu  au-dessous  et  en  dehors  du  mamelon.  La 
tumeur  nouvelle  était  née  sans  cause  appréciable,  et  la  malade  s'en  était 
aperçue  cinq  ans  après  sa  première  opération  ;  mais  comme  elle  était  petite 
et  indolente,  elle  s'en  était  à  peine  préoccupée.  Ayant  acquis  le  volume 
d'une  grosse  noix  un  peu  allongée,  cette  tumeur,  devenue  le  siège  de  quel- 
ques élancements,  surtout  au\  approches  de  l'époque  menstruelle,  était  rou- 
lante et  sans  adhérence  appréciable  au  milieu  du  tissu  mammaire.  Située  en 
dedans  et  au-dessous  du  mamelon,  elle  paraissait  enveloppée  de  toute  part, 
excepté  sur  un  point,  par  le  tissu  glanduleux.  Sa  densité,  son  élasticité,  son 
indépendance  matérielle  de  tous  les  autres  éléments  organiques  de  la  région, 
l'absence  de  ganglions  axillaircs  et  le  souvenir  de  la  tumeur  enlevée  autrefois 
par  M.  Roux,  me  semblèrent  indiquer  clairement  qu'il  s'agissait  là  d'ujie 
tumeur  bénigne,  d'une  tumeur  adénoïde,  et  non  d'une  tumeur  cancéreuse. 

La  malade  ayant  essayé  sans  succès  depuis  un  an  toute  espèce  de  pom- 
mades, onguents  et  emplâtres,  aussi  bien  que  les  fondants  intérieurs,  de- 
manda d'elle  même  à  subir  une  nouvelle  opération.  Une  incision  simple,  en 
ligne  droite,  longue  de  5  centimètres  dans  le  sens  du  grand  axe  de  la  glande, 
et  qui  dut  comprendre  la  peau,  la  couche  sous-cutanée  avec  une  assez  grande 
épaisseur  du  tissu  mammaire,  permit  de  mettre  la  tumeur  à  nu  dans  toute 
sa  longueur.  L'ayant  accrochée  avec  une  érigne,  un  aide  fut  chargé  de  la 
tendre  et  de  l'attirer  à  lui  ;  je  la  dégageai  facilement  avec  l'indicateur  gauche 
et  la  pointe  du  bistouri  d'une  espèce  de  kyste  légèrement  adhérent  qui  la 
contenait.  La  plaie  fut  pansée  à  l'aide  de  boulettes  de  charpie  et  à  nu,  parce 
qu'il  ne  me  parut  pas  prudent  d'en  laisser  le  fond  libre.  Au  bout  de  trois  se- 
maines la  guérison  était  complète,  et  la  malade,  qui  n'a  plus  rien  ressenti 
depuis,  jouit  encore  (1853)  d'une  fort  bonne  santé. 

Anatomic  pathologique.  —  La  tumeur,  examinée  sur-le-champ,  d'un  tissu 
dense,  serré,  gris,  difficile  à  érailler,  à  déchirer,  ne  contenait  aucun  suc  sus- 
ceptible d'être  exprimé  par  la  pression,  ou  recueilli  par  le  frottement  de  la 
lame  du  scalpel.  La  coupe  en  était  luisante,  d'aspect  grenu,  quoique  homo- 
gène ;  elle  n'était  ni  bosselée  ni  globulée  ;  sa  surface  ne  présentait  aucune 
trace  de  dureté,  et  rien  ne  permettait  de  croire  qu'elle  se  continuât  dans  le 
sein  avec  aucun  tissu  normal.  Régulière,  comme  enveloppés  d'une  couche 
fine  de  tissu  cellulaire  lamelleux ,  elle  s'était  d'ailleurs  laissé  extraire  par 
éradicalion  bien  plus  que  par  dissection  et  sans  qu'aucun  pédicule  eût  eu 
besoin  d'être  coupé. 

Pour  ne  pas  allonger  démesurément  ce  chapitre  ,  je  ne 
donnerai  maintenant  ({u\m  abrégé  très  concis  des  observations 
de  tumeurs  adénoïdes  qui  n'ont  pas  trouvé  place  plus  haut ,  et 
qu'on  retrouvera,  en  partie,  avec  la  plupart  des  autres,  dans  le 
tableau  général. 

I-  —  Sein  droit  ;  pas  d'opcnition.  — Femme  âgée  de  trente-neuf  ans,  mère 
de  plusieurs  enfants,  bien  réglée. 
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Tumeur  trilobée,  d'un  volume  peu  considérable,  bosselée,  indolente. 
La  compression  a  été  employée  sans  aucun  résultat  satisfaisant,  et  la  ma- 
lade sort  de  Ihôpital  sans  avoir  voulu  se  soumettre  à  une  opération. 

II. — Sein  droit.  Extirpation,  (juérison.  —  Cinquante-cinq  ans,  blanchis- 
seuse, mère  de  plusieurs  enfants,  non  réglée,  entrée  à  l'iiôpital  le  1 9  sep- 
tembre 1837. 

Il  y  a  dix  ans,  deux  mois  après  avoir  reçu  sur  le  sein  un  coup  assez 
violent,  la  malade  vit  apparaître  une  tumeur  d"abord  de  la  grosseur  d'une 
noiselle,  mais  qui  a  continué  à  augmenter  de  volume,  et  présente  aujour- 
d'hui l'état  suivant  : 

Située  à  la  partie  inférieure  du  sein  ,  elle  est  aplatie,  large  d'environ  un 
pouce,  mobile,  bosselée,  ayant  la  forme  d'im  champignon,  globuleuse;  la 
peau  ne  présente  aucune  altération  ;  la  douleur  consiste  seulement  dans  un 
sentiment  de  constriction,  mais  elle  est  peu  vive. 

27  septembre.  Extirpation. 

1  2  novembre.  La  suppuration  a  été  longue  ;  la  cicatrisation  se  fait  len- 
tement, et  n'est  pas  tout  à  fait  terminée  au  départ  de  la  malade,  dont  la  gué- 
rJson  peut  cependant  élre  considérée  comme  complète. 

Analomic  patholorjiqite.  —  La  tumeur  a  l'aspect  d'un  chou-fleur  à  grains 
cohérents  et  très  serrés;  sa  coupe  est  d'un  gris  mat,  grenue,  luisante.  Il 
n'a  été  possible  d'en  faire  exsuder  aucun  suc,  soit  en  la  pressant,  soit  en  la 
raclant  avec  le  scalpel. 

III.  —  Sein  çjcnichr.  Exlirpalion,  gitérisnn.  —  Vingt-deux  ans,  sans  cn- 
ânts  ;  entrée  à  l'hôpital  le  20  mai  \  S.37. 

Depuis  dix  mois  la  malade  s'est  aperçue  de  l'existence  d'une  tumeur  au 
sein  gauche.  Cette  tumeur,  qui  a  toujours  continué  à  grossir,  est  aujourd'hui 
du  volume  d'un  oeuf  de  pigeon;  elle  est  assez  dure,  indolente,  très  mobile, 
sans  bosselures,  sans  adhérence  avec  les  tissus  subjaccnts  ou  avec  la  peau, 
qui  a  sa  coloration  normale. 

27  mai.  l'extirpation. 

22  juin.  Sortie  de  la  malade  complètement  guérie. 

Analomiè  pathologique.  —  Cette  tumeur  était  dépourvue  de  toute  continuité 
avec  le  tissu  de  la  mamelle,  qui  paraissait  en  être  absolument  indépendante  : 
elle  n'avait  ni  l'aspect  lardacé  du  squirrhe,  ni  la  physionomie  napiforme  ou 
fongueuse  de  l'encéphalo'ide.  Son  tissu ,  homogène  et  gris,  était  élastique  et 
solide,  sans  être  nulle  part  imbibé  de  suc  lactescent. 

lY,  — Sein  droit.  Extirpation,  guérisoii  prompte.  — Quarante-huit  ans, 
deux  enfants,  bic-n  réglée,  d'une  bonne  constitution  ;  entrée  le  6  juillet 
1838. 

La  tumeur  date  de  six  mois,  et  est  survenue  sans  cause  appréciable;  elle 
est  du  volume  d  un  ceuf,  dure,  mobile,  parfaitement  isolée  du  tissu  mam- 
maire, indolente. 

1  3  juillet.  Extirpation. 

14  ao.U.  11  ne  sost  rien  passé  de  reniarquable  pendant  la  durée  de  la 
ricalriration,  qui  est  tompièle.  La  malade  son  guérie  en  septembre. 

.Anilomif!  p(.ilhol(,(j'"i<.i'\  —  La  tumeur  est  Irjii-cgène,  élastique,  d'un  tissu 
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grisâtre,  grenu,  sans  suc,  dinicile  à  écraser  sous  les  doigts,  comme  enve- 
loppée d'un  kyste.  Elle  ne  se  continuait  par  aucun  lien  appréciable  avec  le 
tissu  mammaire. 

V.  —  Trois  tinnrurs  ,  aein  droit.  Extirpation,  cnjaipèle.  Gurrison. — 
Quaranle-huit  ans,  un  enfant,  bien  réglée;  entrée  le  5  janvier  1838. 

Les  tumeurs  datent  de  quinze  ans.  Située  en  dedans  du  mamelon  gauche, 
la  plus  grosse  est  bien  isolée,  dure  dans  presque  toute  son  étendue, 
présentant  cependant  à  la  partie  externe  un  point  moins  résistant.  En 
dehors,  il  en  existe  deux  autres  plus  petites  qui  offrent  la  môme  consistance; 
elles  sont  peu  douloureuses. 

4  3  janvier.  Extirpation. 

19.  Un  érysipèle  se  déclare,  s'étend  à  la  poitrine,  aux  membres  supé- 
rieurs, et  retarde  un  peu  la  fermeture  de  la  plaie. 

1 3  février.  Sortie  delà  malade  en  bonne  voie  de  guérison.  La  cicatrisation 
est  presque  complète. 

Aîidlomic  patholo[fiquc.  —  A  la  dissection ,  les  tumeurs  ont  offert  une 
texture  homogène  un  jteu  rosée,  solide,  dépourvue  do  suc  lactescent  ;  lo- 
bulées,  en  chou-fleur,  élastiques  très  denses,  sans  continuité  avec  le  tissu 
mammaire  ni  avec  la  peau. 

VL — Sein  droit  en  forme  de  clion-(leur.  E.vtirpctiion,  guérison. — Soixante- 
cinq  ans  ,  deux  enfants,  1838. 

La  tumeur  date  de  dix  ans,  et  serait  le  résultat,  d'après  la  malade,  d'un 
coup  sur  la  mamelle.  Elle  a  le  volume  du  poing,  et  représente  assez  exacte- 
ment un  gros  chou-lleur  par  son  aspect  granulé  et  anfractueux.  La  densité, 
l'clasiicité  de  ses  bosselures,  leur  pou  de  disposition  à  fournir  du  sang  sous 
l'influence  des  actions  mécaniques,  des  frottements,  l'absence  de  ganglions 
engorgés  dans  l'aisselle  et  de  toute  autre  tumeur  dans  le  voisinage,  le  bon 
état  de  santé  de  la  malade ,  donnent  lieu  de  penser  qu'on  a  affaire  à  une 
tumeur  adénoïde.  Cotte  tumeur  est  ulcérée,  et  il  s'écoule  de  la  plaie  un 
liquide  ichoreux,  grisâtre,  fétide. 

L'extirpation  en  est  pratiquée,  et  la  guérison  est  complète  au  bout  de 
cinq  semaines. 

Aucune  récidive  n'a  eu  lieu,  cl  la  malade,  qui  a  survécu  dix  ans,  est  morte 
d'une  j)neumonie  aigué. 

Anatoinie  paili()lo(ji(jue. —  L'e>;amen  de  la  tumeur  montre  un  tissu  d'ap- 
parence fibreuse  ou  granulée,  d'une  coupe  luisante,  difficile  à  écraser, 
dépourvue  de  suc  lactescent  et  de  toute  matière  crémeuse  dans  ses 
mailles. 

VIL  —  Sein  gauche.  Extirpation,  érysipèle.  Sortie  avant  ia  cicatrisation 
complète  de  la  plaie.  —  Quarante  ans  ,  bien  constituée,  un  enfant;  entrée  le 
24  octobre  1839. 

11  y  -a  cinq  mois,  la  malade  rc(:ut  un  coup  sur  le  sein  gauche,  et  une  tu- 
meur ne  larda  pas  à  se  montrer.  Située  à  la  partie  supérieure  du  sein,  cette 
tumeur  est  du  volume  d'un  petit  a.'uf  de  [)Oule,  dure,  très  mobile,  un  peu 
douloureuse  à  la  pression. 

"29  octobre.  Extirpation. 
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<"'-10  novembre.  Un  érysipèle  a  envahi  une  grande  partie  de  la  poi- 
Iriiie  et  les  membres  supérieurs.  (Frictions  avec  la  pommade  au  sulfate 
de  fer.) 

1  2  novembre.  L'érysipèlc  a  tout  à  fait  disparu  ;  un  petit  abcès  s'est  formé 
sous  le  sein,  et  a  été  ouvert.  La  cicatrisation  s'est  faite  lentement,  et  elle  est 
presque  complète  à  la  sortie  de  la  malade,  qui  a  lieu  le  2  décembre. 

VIII.  —  Sein  droil.  Extirpaiion ,  cnjsipèle,  alcès  nombreux.  —  Vingt- 
huit  ans,  deux  enfants,  bien  réglée;  entre  le  12  février  18  40. 

La  tumeur  date  de  cinq  ou  six  ans;  située  à  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  mamelle  droite,  elle  est  du  volume  d'un  œuf,  régulière,  mobile, 
ronde,  sans  adhérence  avec  la  peau  ou  avec  le  tissu  mammaire,  à  peu  près 
indolente. 

15  février.  Extirpation. 

18  fév.-30  mars.  Erysipèle  et  abcès  nombreux.  La  cicatrisation  ne  se  fait 
que  bien  lentement. 

7  avril.  Sortie  de  la  malade.  La  cicatrisation  n'est  pas  complètement 
terminée. 

Anatomie  pathologique.  —  Caractères  des  tumeurs  adénoïdes. 

IX.  —  Sein  droit.  Extirpation,  cicatrisation  pre.^qae  complète.  —  Vingt- 
sept  ans,  un  enfant,  bien  réglée;  entrée  le  18  août  1840. 

La  tumeur  date  de  dix-huit  mois  ;  survenue  à  la  suite  de  plusieurs  contu- 
sions, elle  est  du  volume  d'un  gros  marron,  très  mobile,  non  adhérente  à  la 
peau  ni  au  tissu  mammaire,  lisse  en  certains  endroits,  bosselée  en  d'autres, 
d'une  consistance  élastique. 

21  août.  Extirpation. 

22  août-30  septembre.  La  cicatrisation  se  fait  peu  à  peu  et  est  presque 
complète  à  la  sortie  de  la  malade. 

Anatomie  pathologique.  —  Tumeur  bosselée,  irrégulière,  renfermée  dans 
un  kyste  formé  par  du  tissu  cellulaire  condensé,  cloisons  cellulo-fibreuses, 
tissu  lobule,  dur,  parfaitement  sécable,  mais  ne  s'écrasant  pas  sous  la 
pression. 

X.  —  Sein  droit.  Extirpation.,  guérison.  — Vingt  ans;  bonne  constitu- 
tion ;  entrée  le  5  octobre  1840. 

Tumeurs  datant  de  trois  ans,  à  la  suite  d'un  coup  ;  au  nombre  de  deux  ; 
elles  sont  bien  circonscrites,  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  portion  saine 
de  la  glande,  chacune  d'un  volume  à  peu  près  égal  à  celui  d'un  œuf  de 
pigeon  ;  très  mobiles,  arrondies ,  sans  bosselures  à  la  surface,  non  fluctuantes, 
indolentes,  peu  dures,  élastiques,  elles  se  distinguent  par  leur  consistance, 
leur  dureté  et  leur  densité  plus  grandes  que  celles  de  la  substance  même  de 
la  glande.  La  peau  qui  les  recouvre  est  tout  à  fait  normale. 

12  octobre.  Extirpation. 

1 5  octobre-1 0  novembre.  La  cicatrisation  de  la  plaie  suit  une  marche  ré- 
gulière. La  guérison  est  complète  à  la  sortie  de  la  malade. 

XI.  —  Sein  gauche.  Extirpation,  guérison.  —  Vingt-quatre  ans;  bien 
réglée;  entrée  le  30  juillet  1841. 
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La  lunieur,  survenue  il  y  a  qiielciucs  mois  à  la  suite  d'un  coup,  est  du  vo- 
lume d'un  œuf,  irrégulièro,  bien  circonscrilo,  bosselée,  élasliquc,  très  mo- 
bile, sans  adliérence,  indolente. 

3  août.  Extirpation. 

3  septembre.  Guérison  complète  et  sortie  de  la  malade. 

Aiiatomie  p(ilholo<jiqitc.  —  Tissu  grisâtre,  élastique,  luisant,  sans  suc  lac- 
tescent, ne  s'écrasant  pas  sous  la  pression  des  doigts. 

XH. — Sein  droit.  Kxlirpnlion  ,  crusipèlc.  Guérison. —  Trente-si\  ans, 
bien  réglée;  entrée  le  15  février  1842. 

11  existe  en  dehors  et  au-dessus  du  soin  droit  une  tumeur  venue  il  y  a 
huit  ans  à  la  suite  d'un  coup.  Cette  tumeur,  du  volume  d'un  œuf,  globu- 
leuse, bosselée,  très  mobile,  semble  formée  par  des  petits  kystes  mobiles, 
les  uns  solides,  les  autres  liquides ,  et  paraît  confondue  avec  les  lobules  de 
la  glande. 

21  février.  Extirpation. 

26.  Quelques  plaques  érysipélateuses  apparaissent  çà  et  là.  (Frictions  avec 
la  pommade  de  sulfate  de  fer.  ) 

28.  Les  plaques  ont  disparu.  La  plaie,  en  bon  état,  marche  vers  la  cica- 
trisation, qui  est  achevée  le  1  0  mars. 

17  mars.  Sortie  de  la  malade  parfaitement  guérie. 

XIH.  — Sein  gauche.  ExUrpation,  guérison.  —  Trente-quatre  ans,  trois 
enfants,  bien  réglée;  entrée  le  20  janvier  1  842. 

La  tumeur  s'est  montrée,  il  y  a  dix-huit  mois,  à  la  suite  d'un  coup.  Située 
en  dehors  et  en  bas  du  sein  gauche,  elle  est  du  volume  d'un  petit  œuf,  d'une 
forme  irrégulière,  un  peu  bosselée;  n'adhérant  point  à  la  peau,  qui  n'a  pas 
changé  de  couleur,  elle  est  très  mobile  et  il  en  suinte  par  le  mamelon  une 
sérosité  jaune  roussàtro. 

25  janvier.  Extirpation.  (Pansement  simple.) 

6  février.  La  malade  sort  guérie. 

Anatomie  pathologique.  — Tumeur  dure,  sous  forme  do  plaques,  sous- 
cutanée,  roulant  sous  la  peau,  sans  y  adhérer,  tenant  à  la  mamelle  par  un 
mince  pédicule  celluleux.  La  coupe  de  la  tumeur  montre  un  tissu  qui  res- 
semble au  tissu  du  corps  Ihyro'i'de  hypertrophié;  il  a  un  aspect  glanduleux. 

A  un  faible  grossissement  (  30  diamètres),  ce  tissu  montre  des  lobules 
glandulaires  bien  distincts,  couverts  de  granulations  régulièrement  disposées 
à  la  surface. 

A  500  diamètres,  on  ne  trouve  que  des  globules  assez  petits,  munis  d'une 
enveloppe  et  d'un  noyau  ;  de  forme  ronde,  sans  granules  à  l'intérieur,  les 
globules  ont  un  diamètre  de  0"'"',  02  ;  leur  noyau  n'a  que  0™'",00o.  Cette  forme 
de  globules  paraît  être  celle  qu'on  rencontre  normalement  dans  la  glande 
mammaire. 

J'ai  revu  plu.sieurs  fois  cette  femme  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital,  elle  n'a 
pas  eu  de  récidi\  e. 

XIV. — Sein  gauche.  Extirpation,  guérison. — Trente-six  ans;  entrée 
le  20  septembre  1  8  42.  La  tumeur  date  de  douze  ans  ;  située  à  la  partie  su- 
périeure externe  du  sein  gauche,  elle  est  dure  dans  toute  son  étendue,  très 
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mobile  sous   la  peau;  les  ganglions  voisins  sont   dans  leur  état  normal. 

23  septembre.  Extirpation. 

3  novembre.  La  suppuration  a  été  d'abord  très  abondante,  puis  s'est  peu 
à  peu  ralentie;  la  cicatrisation  s'est  faite  lentement,  La  gucrison  est  com- 
plète le  8  novembre. 

Analomic  patliolofjiqiic.  —  Tumeur  à  tissu  homogène,  à  coupe  grenue  et 
luisante,  dépourvue  do  suc  lactescent. 

Xy.  — Sein  gauche.  Extirpation,  guérison.  —  Vingt-quatre  ans,  mariée, 
deux  enfants,  bien  réglée  ;  entrée  le  2  I  octobre  1844. 

La  tumeur,  datant  de  six  ans,  survenue  à  la  suite  d'un  coup  assez  violent 
sur  le  sein  gauche,  est  située  à  la  partie  inférieure  de  la  glande;  de  la  gros- 
seur du  poing,  bosselée,  dure,  élastique,  un  peu  ilucluante  en  certains  en- 
droits, elle  est  à  peu  près  indolente  ,  mobile  sous  la  peau,  qui  est  normale, 
et  paraît  adhérer  au  tissu  mammaire. 

30  octobre.  L'opération  est  résolue,  On  fait  d'abord  une  ponction  explo- 
ratrice, qui  ne  donne  aucun  résultat  satisfaisant.  L'extiriiation  est  pratiquée. 
.  La  malade  sort  guérie  le  1"  décembre. 

Anatomie  pathologique.  —  Tumeur  lobulée,  élastique,  présentant  un  tissu 
blanchâtre,  grenu  ,  friable,  s  écrasant  sous  le  doigt.  Au  microscope,  carac- 
tères des  tumeurs  adénoïdes. 

X"\'L  —  Aux  deux  seins.  Extirpation,  gucrison.  —  Vingt-sept  ans;  entrée 
le  8  décembre  1  847. 

Dans  le  sein  gauche,  à  la  partie  externe  et  supérieure,  on  trouve  une 
masse  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  lobulée,  inégale.  A  la  partie  inférieure 
de  la  même  glande,  il  existe  une  autre  tumeur  du  volume  d'une  noisette, 
mobile,  bosselée,  inégale. 

Dans  le  sein  droit,  on  voit  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix,  bos- 
selée, dure,  roulant  sous  les  doigts  comme  les  autres. 

Ces  tumeurs  sont  survenues  sans  que  la  malade  en  sache  la  cause;  elles 
sont  indolentes.  La  peau  qui  les  recouvre  a  conservé  sa  coloration  normale 
et  ne  leur  adhère  pas. 

\  5  décembre.  Extirpation  des  trois  tumeurs. 

30.  Les  plaies  sont  en  partie  cicatrisées. 

1 7  janvier.  La  malade  sort  complètement  guérie. 

Anatomie  pathologique.  —  Ces  tumeurs  offrent  les  caractères  des  adé- 
noïdes ;  leur  tissu  est  ferme,  élastique,  grisâtre,  homogène,  grenu  et  un 
peu  luisant  dans  sa  coupe;  aucune  d'elles  ne  se  continue  avec  le  tissu,  soit 
parenchymateux,  soit  fibreux,  de  la  mamelle;  un  kyste  séparé  paraissait 
avoir  été  creusé  dans  la  glande  par  chacune  des  trois. 

XVIL  — Sein  droit.  Extirpation.  Sortie  avant  la  cicatrisation  complète. — 
Quarante  et  un  ans,  bonne  constitution  ;  entrée  le  27  mai  1847. 

Depuis  sept  ou  huit  mois,  la  malade  porte  dans  le  sein  droit  une  tumeur 
du  volume  d'un  œuf  de  poule,  qui  s'est  développée  sans  cause  appréciable. 
Elle  est  bosselée,  mobile,  assez  dure  et  indolente. 

V  juin.  Extirpation. 
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28.  La  malado  sort  de  l'Iiùpiial  dans  un  état  très  satisfaisant.  La  plaie  no 
tardera  pas  à  ôtre  complètement  eicatriséo. 

Aiuiiomie  pathologique.  —  La  tuinciir  a  l'aspect  fibreux  ;  elle  est  élastique, 
composée  de  lobules  réguliers. 

XVilL — Sein  cjctuche.  Ablalioii,  (jucrison. — Quarante-huit  ans,  mariée, 
trois  enfants,  mal  réglée;  entrée  le  13  novembre  1850. 

Tumeur  datant  de  cinq  ans,  du  volume  d'une  petite  tôto  de  fœtus,  glo- 
liuleuse,  jirésontant  des  bosselures,  les  unes  dures,  les  autres  ramollies, 
élastique  dans  son  ensemble,  adhérente  à  la  peau,  mobile  sur  les  tissus 
subjaconts,  semblant  renfermée  dans  un  kysle.  Pas  de  ganglions  engorgés. 
La  douleur  est  peu  intense. 

La  santé  générale  est  parfaite. 

20  novembre.  Extirpation.  Réunion  par  première  intention. 

23.   Erysi[)èlc. 

15  décembre.  Sortie  de  la  malade  comjjlétement  guérie. 

Anatumic  palhnlofjiijuc.  — •  Plusieurs  éléments  constituent  la  tumeur  :  gru- 
meaux jaunâtres  renfermés,  {jnelques  uns  dans  de  petits  kystes  à  parois 
fibreuses,  d'aspect  normal,  lisses;  d'autres  mêlés  à  des  masses  de  tissu 
fibro-celluleux  gris  rosé,  fort  dur,  cMant  sous  le  scalpel,  formant  comme  la 
trame  de  la  tumeur.  Dans  d'autres  points,  se  remarque  un  tissu  jaunâtre 
disposé  par  grappes,  par  petites  masses,  ne  se  laissant  pas  écraser  entre  les 
doigts,  et  présentant  au  toucher  une  surface  granulée.  Ces  grappes  ou  masses 
sont,  pour  la  plupart,  renfermées  dans  de  véritables  loges  dont  elles  s'énu- 
clent  très  facilement. 

Le  microscope  n'y  a  p'as  trouvé  de  cellules  cancéreuses. 

XIX.  — Sciii  droit.  Extirpation,  cDjsipclc.  Gucrison.  — Trenie-cinq  ans, 
mariée,  un  enfant,  bien  réglée;  entrée  le  3  mai  1850. 

L'origine  de  la  tumeur  n'est  expliquée  par  aucune  circonstance.  Pas  de 
violence  extérieure,  pas  de  maladie  antécédente  du  sein.  L'existence  d'un 
noyau  dur,  non  douloureux,  date  de  quinze  mois.  L'accroissement  en  a  été 
lent;  la  tumeur  n'a  jamais  été  douloureuse.  Le  sein  gauche  est  parfaitement 
intact. 

La  tumeur,  de  la  grosseur  d'une  noix,  est  loluilée,  bosselée,  de  consis- 
tance médiocre,  élastique,  parfaitement  indolente,  située  au-dessus  et 
dans  l'épaisseur  du  sein,  très  mobile,  ne  faisant  sur  la  peau  qu'une  légère 
saillie. 

Aucune  induration,  aucun  empâtement  des  tissus  voisins. 

7  mai.  Extirpation. 

9.  Erysipèle  intense  qui  dure  juscpiau  24  mai,  après  avoir  envahi  la  plus 
grande  partie  de  la  poitrine,  les  deux  seins,  les  bras,  le  cou.  Les  cataplasmes, 
les  onctions  mercuricllcs  cl  les  purgatifs  ont  été  employés. 

2  juin.  La  malade  sort  complètement  guérie. 

Anatomic  patlwloijiquc .  - —  La  tumeur  présente  à  l'extérieur  un  aspect 
lobule,  de  consistance  médiocre,  élasliiiue  ;  son  volume  est  celui  d'une  grosse 
noix.  A  la  coupé  on  voit  une  surface  d'une  couleur  blanc  grisâtre,  mame- 
lonnée et  non  striée  ou  rayée,  ne  criant  pas  sous  le  scalpel,  ne  laissant  pas 
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suinter  à   la  pression   le  suc  caractéristique  du  cancer.   Pas  de  cellules 
cancéreuses. 

XX.  — Sein  droit,  ablation,  ih-ysipèJc.  Abcès.  Guérison.  —  Vingt-six  ans, 
deux  enfants,  bien  réglée  ;  entrée  le  1  I  mai  1  850. 

La  malade  a  dans  le  sein  droit  une  tumeur  qu'elle  rattache  à  un  coup  reçu 
il  y  a  quatre  ans.  Des  cataplasmes  calmèrent  les  douleurs,  mais  il  resta  un 
petit  noyau  indolent  qui  continua  à  grossir.  Un  autre  noyau  se  développa 
dans  le  même  sein. 

Aujourd'hui  on  trouve  au-dessus  et  un  peu  en  dehors  du  mamelon  une 
tumeur  du  volume  d'un  très  petit  œuf,  dure,  bosselée,  mobile  dans  tous  les 
sens,  non  fluctuante,  indolente,  assez  bien  circonscrite,  rénitente,  élastique. 
En  dehors  il  s'en  rencontre  une  deuxième,  occupant  le  bord  axillaire  du 
grand  pectoral,  ne  présentant  aucune  connexion  avec  la  première,  très  mo- 
bile, douloureuse,  concrète. 

17  mai.  Extirpation  des  deux  tumeurs. 

18  mai-19  juin.  Les  plaies  marchent  vers  une  complète  cicatrisation, 
lorsqu'un  érysipèle  assez  intense  ëe  déclare.  (  Frictions  avec  la  pommade 
martiale.) 

\"  juillet.  L'érysipèle  a  disparu  ;  un  abcès  sous-cutané  s'est  montré  et  a 
été  ouvert  avec  le  bistouri.  (  Cataplasmes.) 

4.  La  malade  sort  de  l'hôpital  tout  à  fait  guérie. 

Anaiomie  pathologique.  — •  La  principale  tumeur  est  ovo'ide,  de  la  grosseur 
d'un  petit  œuf;  élastique,  granulée  à  sa  surface,  elle  présente  un  tissu 
blanchâtre,  dense,  rénitent,  ne  laissant  pas  suinter  de  liquide  par  la  pres- 
sion. Le  microscope  y  reconnaît  une  tumeur  hypertrophique  de  la  mamelle. 
La  deuxième  tumeur  est  semblable  à  la  précédente. 

XXL  —  Sein  gauche.  Extirpation,  gucrison.  —  Quarante-huit  ans,  pas 
d'enfants,  bien  réglée  ;  entrée  le  28  novembre  1  8S0. 

Il  existe  à  la  partie  supérieure  du  sein  gauche  une  tumeur  datant  d'un 
mois  ;  globuleuse,  bosselée,  d'une  résistance  ferme  et  élastique,  présentant 
dans  certains  endroits  la  sensation  de  grains  de  riz,  celte  tumeur  est  très 
mobile,  roulante  et  libre;  peau  saine,  non  adhérente.  Douleurs  nulles. 

7  décembre.  Extirpation  ;  ouverture  d'un  kyste  pendant  l'opération  ; 
réunion  par  deuxième  intention. 

'1  9  janvier.  La  cicatrisation  n'a  rien  offert  de  particulier,  et  la  guérison 
est  complète  le  1  9,  jour  de  la  sortie  de  la  malade. 

XXIL  —  Sein  gauche.  Extirpation;  en  voie  de  cicatrisation.  — Trente  ans, 
trois  enfants,  bien  réglée  ;  entrée  le  8  novembre  1  8  50. 

Depuis  deux  ans  la  malade  s'est  aperçue  du  développement  d'une  tumeur 
dans  le  sein  gauche,  et  ne  peut  lui  assigner  aucune  cause  appréciable.  Au- 
jourd'hui cette  tumeur  a  la  grosseur  et  la  forme  d'une  noix  ;  elle  est  sous- 
cutanée,  très  mobile,  dure,  indolente  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est  parfaite- 
ment saine. 

-13  novembre.  Extirpation. 

28.  La  malade  sort  en  voie  de  guérison  ;  il  ne  reste  plus  que  très  peu  de 
suppuration. 
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XXIII.  —  Sein  ijcnichc.  Exlirpalion^  cjucrison.  —  Vingt-neuf  ans,  un  en- 
fant, bien  réglée;  entrée  le  17  février  1851 . 

Il  existe  depuis  quatre  ans,  au-dessus  du  mamelon  gauclic,  une  tumeur 
qui,  d'abord    très  petite,  n'a  cessé  de  prendre  du  développement.  Mainte- 
nant cette  tumeur  est  du  volume  d'une  grosse  noisette;  elle  est  indolente 
très  mobile,  sans  aucune  adhérence  ;  la  peau  est  saine  et  libre  ;  il  n'y  a  rien 
dans  l'aisselle. 

21  février.  Extirpation. 

4  3  mars.  --  La  cicatrisation  est  complète,  à  l'exception  d'une  toute  petite 
surface  qui  fournit  à  peine  du  pus. 

Analomie  pulhologique.  —  Petite  masse  homogène,  dure,  d'un  blanc  gri- 
sâtre à  la  coupe.  Pas  de  cellules  cancéreuses  au  microscope. 

X'KIV,  — Sein  droit.  Extirpation,  pourriture  d'Iiôpititl.  Gucrison.  — 
Quarante-neuf  ans,  pas  d'enfant,  non  réglée;  entrée  le  IG  mai  1831. 
La  tumeur  date  de  dix-huit  mois;  survenue  à  la  suite  d'un  coup,  elle 
est  du  volume  du  poing,  bosselée,  inégale ,  de  la  dureté  d'une  pomme 
de  terre  crue,  avec  quelques  points  mous,  élastiques  ;  elle  est  mobile,  sans 
adhérence  à  la  peau,  qui  est  saine  ;  pas  de  ganglions  engorgés  dans  l'ais- 
selle. 

20  mai.  Extirpation  ;  pansement  par  deuxième  intention. 

27  mai.  Pourriture  d'hôpital(l)  (|ui  disparaît  complètement  le  1  0  juin  sous 
l'influence  de  pansements  avec  la  décoction  de  quinquina,  avec  de  la  charpie 
imbibée  de  teinture  diode,  de  vin  aromatique. 

21  juillet.  Il  ne  se  passe  rien  do  nouveau  jusqu'à  la  sortie  de  la  malade 
qui  est  complètement  guérie. 

XXV.  —  Sein  gauche.  Extirpation  ,  pourriture  d'hôpital.  Guérison.  — 
Cinquante-trois  ans,  mariée,  pas  d'enfant;  entrée  le  19  février  ISol. 

La  tumeur,  qui  existe  dans  le  sein  gauche,  s'est  développée  depuis  deux 
ans;  elle  est  dure,  globuleuse,  bosselée,  du  volume  d'une  orange,  paiaissant 
isolée  du  tissu  mammaire,  sans  adhérence  avec  la  peau,  qui  est  mobile  et  nor- 
male ;  à  peu  près  indolente,  bien  limitée;  quelques  ganglions  engorgés  dans 
l'aisselle. 

26  février.  Extirpation,  réunion  par  première  intention. 

23  mars.  La  plaie  marchait  parfaitement  vers  la  cicatrisation,  lorsque  la 
malade  a  été  prise  de  la  pourriture  d'hôpital.  On  saupoudre  la  plaie  avec  la 
poudre  d'alun,  on  la  lotionne  avec  la  décoction  de  quinquina. 

4  4  avril.  11  n'y  a  plus  de  traces  de  pourriture  d'hôpital;  la  plaie  est  rosée, 
vermeille,  en  bonne  voie  de  cicatrisation. 

27.  La  malade  sort  complètement  guérie. 

Anatomie  pathologique.  —  Tumeur  du  volume  d'une  orange,  dure  au 
centre,  plus  molle  vers  la  circonférence ,  bien  isolée  du  tissu  mammaire  : 
tissu  criant  sous  le  scalpel  ;  pas  de  suc  cancéreux  quand  on  en  racle  la  coupe 
avec  le  bistouri.  M.  Lebert  n'y  a  point  trouvé  la  cellule  cancéreuse;  il  n"a 
rencontré  que  les  éléments  du  tissu  glandulaire. 

(1)  Accident  qui  régnait  alors  dans  les  salles. 
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XXVI  — Sein  droil.  ExlirpaUon  ,  cjuvrlson.  —  Vingt-trois  ans,  pas  d'en- 
fant; enirée  le  26  février  1852. 

La  tumeur,  qui  existe  en  haut  et  en  dehors  de  la  mamelle  droite,  est 
survenue  à  la  suite  d'un  coup  reçu  dans  cette  région  il  y  a  cinq  mois;  elle 
est  du  vohime  d'une  grosse  noix,  très  mobile,  roulante,  inégale,  dure,  sans 
adhérence  avec  les  tissus  voisins.  La  peau  est  intacte;  les  douleurs  sont 
peu  vives;  il  y  a  quelques  ganglions  engorgés  dans  l'aisselle. 

I""  mars.  Extirpation  ,  réunion  par  deuxième  intention. 

22.  Sortie  de  la  malade  comi)létement  guérie. 

Analomie  pathologique.  —  L'examen  de  la  tumeur  révè'e  une  tumeur 
adéno'i'de;  quoique  dure,  elle  se  laisse  trancher  sans  faire  crier  le  bistouri  ; 
elle  a  une  teinle  rouge  blanchâtre  assez  uniforme;  pas  de  cellules  cancé- 
reuses au  microscope,  qui  ne  reconnaît  qu'une  simple  hypertrophie 
glandulaire. 

XXVIf.  — Sein  droit.  Extirpation,  j/i/emo».  — Trente-huit  ans,  plu- 
sieurs enfants,  bien  réglée:  entrée  le  18  mars  1832. 

La  tumeur  s'est  développée  à  la  suite  d'une  chute  ;  elle  est  située  dans  le 
sein  droit  à  la  partie  externe;  elle  est  du  volume  d'une  noix,  sans  adhé- 
rence à  la  glande,  au  thorax  ou  à  la  peau;  très  mobile,  élastique,  bosselée, 
peu  douloureuse  ;  pas  d'engorgement  axillairc. 

25  mars.  Extirpation  ,  réunion  au  moyen  de  serres-fines. 

iO  avril.  Guérison  complète. 

Anatomie  pathologique.  —  Caractère  des  tumeurs  adéno'ides. 

XXVIII.  —  Sein  droil.  Extirpation,  guérison. —  Dix-sept  ans,  mal 
réglée;  entrée  le  27  décembre  1851. 

Le  sein  droit  est  le  siège  d'une  tumeur  qui  semble  avoir  pour  origine  une 
chu'e  qu'aurait  faite  la  malade  il  y  a  onze  mois.  Cette  tumeur  est  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  poule,  dure,  isolée  sur  tous  ses  points,  mobile,  indolente, 
sans  adhérence  avec  la  peau,  qui  est  normale    Pas  d'engorgement  axillaire. 

13  janvier.  Extirpation,  réunion  par  première  intention. 

12  février.  Rien  de  remarquable  pendant  le  travail  de  cicatrisation.  La 
malade  sort  guérie. 

Quelques  jours  après,  un  abcès  qui  se  forme  dans  l'aisselle  est  ouvert  et 
se  cicatrise  rapidement. 

XXIX.  —  Sein  droil.  Extirpation,  guérison.  — Dix-neuf  ans,  bien  réglée; 
enirée  le  8  juin  1  852. 

La  malade  a  reçu  un  coup  sur  le  sein  droit  il  y  a  sept  ou  huit  ans;  quel- 
ques mois  après  elle  a  vu  survenir  à  cet  endroit  une  petite  tumeur.  Cette 
tumeur,  d'abord  de  la  grosseur  d'une  noisette,  a  continué  à  s'accroître;  elle 
est  située  à  droite  et  en  haut  du  mamelon  ;  du  volume  d'un  œuf  de  dinde, 
dune  forme  à  peu  près  circulaire;  très  mobile,  bosselée,  bien  isolée  des 
lobules  glandulaires,  rénitente,  élastique,  à  peu  près  indolente. 

15  juin.  Extirpation,  réunion  par  deuxième  intention. 

22.  La  plaie  a  un  bon  aspect,  mais  est  loin  d'être  cicatrisée.  La  malade 
sort  de  l'hôpital  malgré  toutes  les  instances  qu'on  fait  pour  la  faire  rester. 

Hevue  quelque  temps  après,  celle  femme  était  complètement  guérie. 
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Auatomie  p(illioloiii(iiic.  —  f.ararlôic  di)à  liimeurs  aiJéiiOïiJos ;  au  mi- 
(.Tosropo,  hypcrlropliie  mammaiie. 

XXX. —  Sein  gauche.  Exlirpalion ,  (jucrison.  —  Ciiuiuanlc-deux  ans, 
plusieurs  enfants;  entrée  le  i  avril  1852. 

La  lumcur  dalc  de  vin  g  Uni  a  Ire  ans;  elle  est  globuleuse,  inégale,  bos- 
selée, concrète,  élastique,  très  mobile.  La  peau,  malgré  son  amincissement, 
ne  lui  adlicrc  aucunement.  11  n'y  a  jias  de  douleur.  Les  ganglions  de  Tais- 
selle  ne  paraissent  pas  engorgés. 

6  avril.  Extiipation ,  réunion  avec  les  serres-fines. 

10.  Erysipéle.  (Frictions  mercurielles,  cataplasmes.) 

\  o.   L  erysipéle  a  disparu. 

17  mai.  La  malade  sort  complètement  guérie. 

Amitomie  patliok>gi([ue.  —  Tumeur  bosselée,  inégale,  formée  de  lobules; 
tissu  blanchâtre;  suc  jieu  abondant  et  clair. 

XXXL  —  Sein  gauche.  Exlirpalion ,  guérison.  —  Vingt-six  ans,  bien 
réglée;  entrée  le  11  septembre  1852. 

On  voit  à  gauche,  au-dessus  et  un  peu  en  dedans  du  sein,  une  tumeur  de 
la  grosseur  d  un  œuf,  bosselée,  lobulée,  sans  adhérence,  très  mobile,  élas- 
tique, indolente.  La  peau  a  conservé  sa  texture  et  sa  coloration  normales. 

14  septembre.  Exlir|)alion ,  réunion  par  deuxième  intention. 

13  octobre.  Guérison  complète  de  la  malade. 

Anatonuc  pulhologiquc.  — Caractère  des  tumeurs  adénoïdes. 

XXXII.  —  Sein  gauche.  Exlirpalinn  ,  guérison.  —  Qnarante-cinij  ans  , 
trois  enfants.  Tumeur  du  volume  du  poing,  bosselée,  élastique,  m.obile,  indo- 
lente, peau  normale  ;  opération  1848;  guérison  en  trente-cinq  jours,  pas  de 
récidive  (1853). 

XXXIII. — Sein  droit. — Vingt-trois  ans,  18  48,  un  enfant,  bonne 
santé.  Tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  datant  de  trois  ans,  mobile 
comme  un  corps  étranger  en  dehors  et  au-dessous  du  mamelon.  0[)ération  , 
un  fragment  de  la  tumeur  échappe  au  bistouri  et  reste  dans  la  plaie  ;  frag- 
ment qui  grossit  à  son  tour  et  que  j'extirpe  au  bout  d'un  mois.  Guérison 
radicale. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  si  communs,  au  surplus,  que,  dans 
le  courant  du  mois  actuel  seul  (août  1853)  j'en  ai  rencontré 
trois  nouveaux  exemples  chez  des  malades  de  la  'ville. 
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183G 


1837 


1838 


1839 

1840- 


1841 
1842 


1843 

1844 
» 

1845 


1846 

1847 


1849 
1850 


1851 


85 


48 
48 
05 
40 
28 
27 
20 
24 
32 
34 
3(5 
20 


50 
37 
25 
48 
35 
20 
48 
30 

43 
29 
40 


oiivi'aTO 

officier  de  sanlé. 
blancliissciisc  .  . 
coulHriùrc.  .    .   . 


blanchisseuse  . 
journalière.  .  . 

marchande  de  fruits 


DATE 

d'apparition. 


s.  droit.  — 

id.    .  i7  ans  . 

s.  gaucii  il 5  ans 

s.  droit.   10  ans 

auch  1 0  mois 


cpuluriere. 
ouvrière.  . 
revendeuse 
fahr.   de  dentelles, 
fabric.    de    châles 

couturière s.  gauch 

id. 


s.  droit. 

id.    . 

id.  . 
s.  gaucli 
s.  droit. 

id.    . 

id.  . 
s.  gaucli 
s.  droit, 
s.  gauch 


coup. 

id. 


dévideuse. 


orfèvre. 


id. 


lingcre.  . 
journalière, 
lingère  .    . 


s.  sauch 


les  2 
les  2  s. 


s.  droit. 

id.    . 

s.  droit. 

s.  droit, 
s.  gauch 


G  mois  .  . 
15  ans.  .  . 
1 0  ans.  .  . 
5  mois.  .  . 
5  ou  6  ans. 
18  mois.  . 
3  ans  .  .  . 
quelq.     mois 

ans.  .  . 
18  mois.  . 
12  ans.  . 
3   ans.   .   . 


G  ans.    .   . 
4   ans.   .  . 


plusieurs  ann 

3  ans.   .   . 

4  mois.  .   .   . 


coup, 
id. 

plus, 
coup. 

id. 
id. 
id. 


contus 


TP.AITEMENT. 


Compression. 
E.'itirpalion.   , 


Ligatuie.    . 

Extirpation. 

id.   .    .   . 


coup. 


coup. 


cuisinière 

outurière  .  .  .  . 
fabr.  de  dentelles, 
marchande  .   .   .    . 


tailleuso.   . 

reliij'if'u.sc. 


s.  gaucli 
id.    . 

s.  gauch 
s.  gauch 
s.  droit. 

id.  . 
s.  gauch 

id.    . 

id.    . 
id.    . 

s.   dloit. 


fi  mois.  .    . 
7  à  8  mois.  . 

quelques  ann 

id.  .   .   . 
4  ou  5  ans. 


4  ou  5  ans 

5  ans.  . 
15  mois. 
4    ans.   . 

1  mois   . 

2  ans.   . 

2   ans.  .  . 
18  mois.   . 


coup. 


coup, 
chute 


COMPLICATIONS 

après  le 

traitement. 


id. 
id. 
id. 
id. 


Caustiques 

Extirpation    .   .   .    . 

Trait,   résolutif  ext. 

et   interne.   .   .   . 

Extirpation 


Erysipèle.    .   .    . 

Erjsipèle.    .   . 

Abcès,  érjsipèlc 


Erjsipèlc. 
Erysijièle. 


Guéris. apparente 

rccid.;  extirp. 
en  2  temps.   . 


Méd.  gén.,  top.  rés 
Extirpation.  ... 
id. 


id 

iod.  pot.,  bains  alcal. 

emplâtres  .  .  .  . 
Extirpation 

id 

id 

Résolutifs  .  .  .  .  . 
Extirpation.   .   .   .   , 

id. 


Récid.  sur  place. 


Choléra. 


Erysipèle,  abcc». 
Erysipèle. 


iil 'Erysipèle,  abcès. 


id. 


id 'Pourrit,  d'hôpit. 


ADENOÏDES. 


417 


complel 


depuis  le 
tiMilcmenl 


53      j.  45   jours. 
3  semailles. 


id. 


ô3      j. 
:î3     j. 


■15  jours. 
iô  jours. 


TERMINAISON. 


Même  état. 
Guerisou   . 


Guérison 

En  voie  de  guérison. 
Guérison 


38  j.  32  jours.       id, 

39  j.  30   jours.  Sortie  av.  cicat.  comp 
5  semaines.        Guérison 

39      j.  34  jours.  Sortie  av.  cicat.  coinp. 

53 

IG 

3G 

35 

-29 

-21 


j.  50  jours. 

j.'  13  jours.  !      id.  .    . 

j.,i29  jours.  Guérison. 

j.  31  jours. 

j.  23  jours, 

j.  1(>  jours. 

43  jours. 


41 


40 

32 


32 


jours. 


1  mois. 


i<l. 


id.  . 
id. . 
id.. 


id. 


Guérison  radicale. 


Guérison. 
id.  .  , 


0  semain.  Guérison 


33   jours. 

1  an.    .   . 
28   jours. 

2  mois.  . 


20  jours. 
2  mois.  . 
1  mois.  . 
1  an.  .  . 
25  jours. 
30  jours. 
48  jours. 
42  jours 
15   jours. 


20   jours. 
fi  3  jours. 


Sortie  av.  cicat.  comp. 
Guérison 


Guérison. 
id.  .  . 


Kt 


Guérison 

id 

id 

id 

En  voie  de  cicatrisai. 


id.  .  . 
Guérison. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


Texture  des  tuni.  adénoïd 


Coupe  d'un  g'ris  mat,  grenu, 
luisant,  sans  suc  .   .    .    . 

Séparation  conipl.  du  tissu 
niamuiaire,  tissu  grisâtre, 
linm.,  élastiq.,  sans  suc. 

id 

id 

id 


Text.  dos  tumeurs  adénoïdes 

id 

id 

id 

Pas  d'anatomie  patliologiq. 

Text.  dos  tumeurs  adénoïdes 

Text.    des    tumeurs    adén. 


.\umicr.,lura.  adén.  reii fer 
des  cellules  encéplialoid, 


.\ti  micr.,  lum.  adén.  avec 
bossol.  enccpli.  coll.  et 
mèuic  tuberculeuses  .   . 

Text.   dos  tuni.  adénoïdes. 


Text.   des  tum.   adén.;   au 
micr., hypertrophie  mam. 


Au  mirr.,  pas  de  ccll.  cane. 
.\u  uiier.,  liypertr.mara. 


Alavue.t.ad.auuiichyp.m 


plus.     enf. 


enfants, 
enfant, 
enfants. 


OBSERVATIONS. 


Opérée  d'une  lum.  sembl.  au 
s.  gauche  1 2  ans  aupamv. 

Mort  4  ans  après  sans  traces 
de  récidive. 


Ces  tumeurs  étaient  2  ou  3. 
.Mort  1  0  ans  après  sans  récid. 

1  enfant,  j  Du  volume  d'un  tcuf. 

id.    .  .     id. 

2  enfants.  D.i  volume  d'un  gros  marron 


1      enfant. 


3   enfants, 


2  enfants, 

3  enfants. 


2   enfanis. 


2    enfants. 


1  enfant. 

2  enfants. 


2  enfants. 

1  enfant. 

3  enfants, 

1  enfant, 


Du  vol.  d'un  œuf  do  pigeon. 
Du  volume  d'un  œuf. 

Id. 

Id. 

1 8  mois  après,  lum.  adénoïde' 
dans  le  s.  droit.  Extirpât. 
Gu("rison  radicale.  ! 

Du  volume  du  poing. 

Te\t.dutis.adon.;pasdecell. 
cancer.  (Lebert  et  FoUin).' 


Pas  de  traces  de  récidive. 
Pas  d'opération. 


Du  volume  d'un  œuf. 
Do  la  grosseur  d'un   melon 
de  moyen  volume. 


Pas  d'opération. 


Récidive  au  bout  de  3  ans. 
Du  volume  d'un  œuf. 
Du  vol.  d'une  tèlo  de  fœlus 
Ces  tum.  sont  au  noiub.  do  i 
Kyslo  ou\crt  pendant  l'opér. 
Du  voluiuc  et  de  la  forme 
d'une  grosse  noix. 

Du  volume  d'une  noix. 
Du  volume  du  poing. 

27 
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TUMEURS 


1852 


1853 


38 


PROFESSION. 


femme  de  chambre 
joiirnal;cre  .   .    .    . 


ronticre.  .   . 
blanchisseuse 


id.     .   . 
couturière. 


frangeiise.  .    . 
marchande  . 
blanchisseuse, 
coiiliirièrc.  . 
fermière  .   .   . 


s.gaucb. 
s.  ilroil, 
s.gaiich 
s.  droit, 

id. 
id. 

id. 
id. 


d'apparition. 


7  à  8   ans 
5  mois.  . 


8  ans  . 
2    ans. 


i  1  mois. 
H  ans.  . 


s  gaucli.  24  ans. 

s.  dniit.l  — 


s.gauch. 
id.  . 
id.  . 
id.     . 


10  ans. 
i  5  ans. 
20  ans. 
3  ans  . 


contusion  .   . 


id. 
coup. 


cilute. 
coup. 


TRAITEMENT. 


Extirpation, 
id.  .  .  . 
id.    .   .   . 


id. 


C05IPLICATlnN> 

après  le 
traitement. 


Ervsipèlc  .  .  .  . 
Pourrit,  d'bôpit, 
Abcès  (incision) 


Erysipèle.   .   , 
Hemorrliagic  . 


Erj's.  ambulant 
Hémorrha-^ic  . 


TUMEURS  ADENOÏDES 


1836 
1836 
1S45 

isn 

1K49 
1850 


184 


39 
85 
36 
26 
25 
43 


46 


ou\Tiere 

ollicier  de  santé . 


sein  droit 

sein  gauche 

sein  };auch(; 

sein  dioit. 

sein  gauciie 

sein  gauche 


DATE 
d'apparition. 


1 5     ans.   . 

3  ans.    .    .   . 
6    mois.   . 

4  ou   5  ans 
3  ans.  .   .   , 

[4  ans.   .  . 


COMPLICATIONS. 


Ulcéré  depuis  3  ans 


Caiisti- 


Ce  tableau  n'est  relatif,  on  le  voit,  à  quelques  exceptions  près, 
qu'aux  malades  traitées  à  l'hôpital.  Il  ne  nVa  pas  paru  conve- 
nable d'y  faire  entrer  l'observation  de  celles  qui  mont  consulté 


MO 


adénoïdes  (suîle; 


■nmplol 


dopiiis  le 
liailoinent 


32 


-2;! 


2  i  jours. 

(î  sciiiaiii. 

a  jours. 

30  jours. 

IG  jours. 

l'S  j.Mirs. 
7  jouis.   . 

il  jours. 

40  jours. 

32  jours. 

30  jours. 

40  jours. 

27  jours. 


TERMINAISON. 


Guprison. 
i(I.  .  . 
iil.  .  . 
ici.  .  . 
id.  .   . 


id. 


id. 


Sortie  av.  cicat.  coinp. 


Gui'rison. 
ici.  .  . 
id.  .  . 
id.  .  . 
id.  .  . 
id.  .   . 


ANATOMIE  rATHOLOr.IQl'Ë. 


.Vu  micr.,  liypcrtr.  mamin. 

Tt'xt.  tum.ad.,pasdec('ll.  c. 

Text.  lum.  adiin.;  au  micr., 
hypertrophie  iiiamniaire. 

Text.tum.  adon.;  au  micr., 
liypcrl^'oiihie  mauiuiaiie. 

Texl.  lum.  adôn.;  au  micr., 
hvperlropiiio  mammaire. 
id 


Lobuk'e.  .  . 
Pelotoniicc. 
Homogène. 


OBSEIUATIO.NS. 


Tumeur  enkystée. 
Uu  voUime  du  poinj. 

Foyer  hcmatiq.  dans  la  tiim. 


Celte    malade    a   été   revue 
complètement  guérie. 


2   enfants.  'Grosse  comme  la  tête. 
demoiselle.  {Grosse  cornine  le  poing'. 
pas  d'cnf.    iKéloïdc  d;>ns  la  cicatrice. 


NON  OPERIŒS. 


TRAITEMENT. 


I  'impression 

'turc 

t.  résol.,  cxt.  et  inl. 
ic.  gén.,  top.  résol. 
l'Ot., bains  alc.,empl. 

1'^ 

(|ues. 

Caustiques 


OBSERVATIONS. 


—  |Mème  état. 
semaines Guérison  . 

—  j      id.     .  . 
an id. 

—  id.     .   . 
18  mois id. 


Obscr^•alion  incomplète. 
Mort  4  ans  après  sans  récidive. 
Traitement  irré;.julier. 
Pas  de  récidive. 
Traitement  parfaitement  suivi. 
Id. 


i Guéris.,  mais  récidive 
et  oxtirp.;  gucr.  rad. 


chez  moi  ou  près  desquelles  j'ai  été  appelé  en  ville  ;  je  n'aurais 
pas  pu  (Failleurs  en  préciser  le  nombre,  ayant  perdu  de  vue 
presque  toutes  celles  que  je  n'ai  point  opérées. 
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Quelques  faits  récents  ajoutés  à  ceux  qui  précèdent,  me  don- 
nent du  reste  un  total  de  soixante  observations  recueillies  en  : 


4836.  .  . 

.     3  observ. 

1842.    .    . 

.     3  observ. 

1848 

i837.   .   . 

.     2 

4843.    . 

1 

1849 

4838.   .   . 

.     3 

4844.    .    . 

.     2 

1830 

4839.   . 

1 

4  845.    . 

.     2 

4831 

4840.    .   . 

.      3 

4846.    . 

.      4 

1832 

1841.   .  . 

.      4 

4  847.    .    . 

.     6 

1833 

3  observ, 

4 

6 

6 

8 

8 


Les  suites  de  l'opération  ont  été  compliquées  :  d'érysipèle . 
dix  fois  ;  de  pourriture  d'hôpital ,  deux  fois  ;  d'abcès,  deux  fois  ; 
d'hémorrhagie,  une  fois  ;  de  choléra,  une  fois. 

Aucune  des  opérées  n'est  morte,  toutes  ont  fini  par  guérir. 

Si  j'avais  pu  compter  et  rassembler  tous  les  autres  exemples 
qui  m'en  sont  passés  sous  les  yeux,  avant  1836  et  depuis,  dans 
ma  pratique  privée  comme  à  Thôpital,  il  m'eût  certainement  été 
permis  d'élever  de  plus  de  moitié  le  chiffre  sus- indiqué. 


SECTION    DEUXIEME. 

MALADIES   DE   NATURE   MALIGNE^    OU    DES   CANCERS 
DE   LA   RÉGION   MAMMAIRE. 


Le  cancer  de  la  mamelle  ne  diffère  ni  par  sa  nature,  ni  par  sa 
forme,  du  cancer  des  autres  parties  du  corps.  Je  n'ai  donc  point 
à  traiter  ici  du  cancer  dans  son  ensemble.  Cependant,  comme  le 
cancer  du  sein  est  le  plus  fréquent  de  tous ,  et  que  c'est  lui  qui 
sert  de  type  aux  descriptions,  à  toutes  les  discussions  sur  les 
maladies  cancéreuses,  je  serai  forcé  d'entrer  à  son  sujet  dans 
de  nombreux  détails  relatifs  à  la  pathologie  des  cancers  en 
général. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

FORMES  DIVERSES  DU  CANCER. 

En  supposant  que  Vanatoniie  pathologique  parvienne  jamais  à 
démontrer  que  le  cancer  est  toujours  et  partout  une  même 
maladie  au  fond,  il  n'en  restera  pas  moins  évident  qu'il  se 
présente  à  Tobservation  sous  des  formes  assez  variées. 

A  la  mamelle  il  se  montre  sous  trois  formes  principales  :  le 
squirrhe,  Vencéphaloïde ,  le  fibro-plastique,  qui  semblent  quel- 
quefois s'associer,  mais  qui,  le  plus  souvent,  conservent,  du  com- 
mencement jusqu'à  la  fin  ,  des  caractères  cliniques  très  dissem- 
blables ;  la  mélanose,  les  kéloides  et  les  épithéliums  y  sont  très 
rares.  Après  l'avoir  étudié  avec  soin  chez  la  femme,  je  dirai  aussi 
un  mot  du  cancer  de  la  mamelle  chez  l'homme,  puis  chez  l'enfant. 

ARTICLE  PREMIER. 

SQLIRRHE. 

Dans  la  mamelle  ,  comme  partout ,  le  squirrhe  lui-môme  se 
présente  sous  différents  aspects.  Ainsi  on  y  observe  le  squirrhe 
proprement  dit,  ou  squirrhe  ligneux  avec  ses  rameaux  ou  ses 
racines,  le  squirrhe  lardacé,  le  squirrhe  disséminé,  le  squirrhe 
en  plaques,  etc.;  susceptibles  de  se  réunir  dans  la  même  mamelle, 
ces  diverses  variétés  du  squirrhe  se  rencontrent  aussi  séparément 
chez  un  certain  nombre  de  femmes.  Pour  beaucoup  de  savants 
étrangers,  pour  Abcrnclhy  et  Scarpa  entre  autres,  le  squirrhe 
seul  d'ailleurs  est  cancer  [i). 

§  I.  —  Squirrhe  ligneux. 

Je  nomme  ainsi  un  genre  de  tumeurs  dont  le  caractère  domi- 
nant est  de  présenter  la  densité,  l'inextensibilité  du  bois,  et  de 
ne  point  avoir  de  limites  fixes,  de  se  continuer  sans  ligne  de 
démarcation  appréciable  avec  les  tissus  ambiants.  J'en  ai  ren- 

(1)  A.  Bérard,  Dict.  de  médecine,  t.  VI,  p.  286. 
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contré  quatre  nuances  principales  :  sous  forme  de  masses  plus 
ou  moins  volumineuses,  demi-globuleuses,  dans  la  profondeur 
des  tissus,  c'est  le  squirrhe  proprement  dit;  sous  forme  de  pla- 
ques ou  de  cuirasse,  c'est  le  squirrhe  iégumentaire  :  sous  forme 
de  tubercules  ou  de  boutons,  c'est  le  squirrhe  disséminé  ou  pus- 
tuleux,  et  sous  forme  d'ulcère  sec  et  rétracté,  c'est  le  squirrhe 
atrophique. 

A.  —  Squirrhe  proprement  dit  ou  globuleux. 

Caractérisé  par  une  sorte  de  tumeur  rugueuse,  inégale,  légè- 
rement bosselée,  au  lieu  d'être  roulante  sous  la  peau,  comme 
on  le  croit  généralement,  comme  le  dit  encore  A.  Bérard  (Ij, 
ce  genre  de  cancer  donne  la  pensée  d'une  portion  de  glande  mam- 
maire indurée,  et  non  point  d'une  masse  indépendante,  qui 
puisse  se  mouvoir  ou  se  déplacer  au  milieu  des  tissus  normaux 
avec  lesquels  au  contraire  le  squirrhe  se  continue  manifestement  de 
toutes  parts.  Très  dure,  franchement  ligneuse  dans  son  cectre,  la 
tumeur  perd  par  degrés  cette  consistance  à  mesure  qu'on  s'éloigne 
de  son  noyau  principal.  Il  semble  que  ce  soit  un  foyer  d'où  par- 
tent sous  forme  de  rayons,  de  lamelles  ou  de  traînées ,  soit  la 
trame  fdîro-ccllulaire,  soit  les  lobules  adjacents  de  la  mamelle. 

3Iobile  avec  le  tissu  glanduleux  entre  la  poitrine  et  les  tégu- 
ments dans  ses  premières  périodes,  le  squirrhe  finit  souvent  par 
gagner  en  profondeur,  et  par  contracter  des  adhérences  avec  les 
côtes  ou  avec  les  muscles  intercostaux  -,  mais  avant  d'en  venir  là, 
il  s'empare  presfpie  constamment  de  la  peau,  qu'il  semble  attirer 
à  lui ,  et  qu'il  n'est  bientôt  plus  possible  d'en  séparer  ni  même 
d'en  distinguer. 

Il  est  rare  que  le  squirrhe  dure  au  delà  de  quelques  mois  et 
atteigne  un  certain  volume,  sans  que  les  téguments  qui  le  re- 
couvrent se  rident  ou  se  dépriment,  prennent  une  teinte 
grise  ou  revêtent  l'aspect  pointillé  des  plaques  gaufrées  de 
l'intestin.  Ce  dernier  caractère  est  tellement  pathognomonique, 

(1)  Thèse,  1812,  p.  91, 
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qu'il  suffit  à  lui  seul,  quand  on  le  rencontre  avec  l'adhérence 
de  la  peau  sur  une  niasse  indurée  du  sein,  pour  permettre  d'af- 
firmer ([u'on  a  un  squirrhe  sous  les  yeux  ;  en  l'apercevant 
simplement  de  Fœil,  un  chirurgien  exercé  peut  hardiment  dia- 
gnostiquer un  cancer. 

Le  squirrhe  glohuleux  ne  présente  presque  jamais  de  grosses 
bosselures-,  il  est  rare,  du  reste,  (jue  son  volume  devienne 
considérable.  En  général  il  a  le  diamètre  d'un  œuf  de  poule  ou 
d'une  noix;  au  delà  de  ces  dimensions,  il  s'élargit,  il  envoie  des 
expansions,  comme  des  racines,  dans  dilïerentssens,  ou  il  s'ulcère. 

Au  début,  ce  genre  de  squirrhe  est  difficile  à  reconnaître;  il 
ne  se  distingue  que  par  une  consistance  un  peu  exagérée  du 
tissu  mammaire.  Une  exploration  attentive  avec  le  doigt  fait 
découvrir  comme  un  petit  noyau  qui  donne  volontiers  Tidée 
d'un  lobule  glanduleux  induré  et  inflexible.  Autour  de  ce 
noyau,  la  glande  paraît  en  outre  un  peu  moins  souple,  un  peu 
moins  extensible  que  sur  lespoints  semblables  du  côté  sain  ou  que 
sur  le  reste  de  son  étendue.  A  cette  première  période,  il  est  sou- 
vent impossible  néanmoins  de  distinguer  nettement  le  squirrhe 
d'une  simple  induration  phlegmasique,  d'une  petite  hypertrophie 
bénigne.  Seulement,  comme  le  squirrhe,  même  au  début,  est 
assez  souvent  accompagné  d'élancements,  de  douleurs  lanci- 
nantes, d'un  sentiment  de  constriction  dans  la  mamelle,  il  est 
difficile  de  ne  pas  le  reconnaître  dès  que  son  développement  a 
pris  quelque  extension. 

Même  à  la  fin,  ce  genre  de  squirrhe  conserve  sa  dureté, 
son  caractère  ligneux^  presque  jamais  il  ne  se  ramollit  par  le 
centre  ;  c'est  du  côte  de  la  peau  qu'il  finit  par  s'ulcérer.  L'ulcère 
qui  en  creuse  alors  la  surface  est  ordinairement  sec,  d'un  gris 
rougeàtre,  quelquefois  violacé,  comme  ecchymose  5  les  bords  en 
sont  souvent  minces  et  connue  taillés  à  pic  ;  assez  fréquemment 
aussi  sa  bordure  devient  bosselée  ou  entourée  de  tubercules 
rougeàtres,  faisant  relief  sur  le  plan  de  la  peau  et  qui  finissent, 
chez  certaines  femmes ,  par  se  laisser  creuser  en  dessous.  A  partir 
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de  là,  la  marche  de  ce  squirrhe  ne  diffère  plus  d'une  manière 
aussi  tranchée  de  celle  des  nuances  qui  me  restent  à  indiquer. 

B.  —  Squirrhe  rayonné  ou  rameux. 

Une  variété  du  squirrhe  que  j'ai  souvent  observée,  et  qui 
n'est  qu'une  dépendance  de  l'espèce  précédente,  est  celle  que 
j'ai  décrite  en  1826  sous  le  titre  de  squirrhe  rameux.  Cette 
forme  sur  laquelle  on  n'a  pas  suffisamment  insisté  tient  évidem- 
ment à  un  endurcissement  spécial  du  tissu  cellulaire. 

Observation  P'.  — Quarante-huit  ans,   squirrhe  à  rayons  fibro-celluleux . 
Extirpation,  insuccès. 

Femme  très  robuste,  n'ayant  jamais  été  malade;  opérée,  le  3  juin  1824, 
d'une  énorme  tumeur  du  sein  datant  de  deux  ans.  11  fallut  emporter  une 
forte  partie  du  grand  pectoral  et  racler  les  côtes,  encore  n'élait-il  pas  cer- 
tain que  toutes  les  parties  malades  eussent  été  enlevées.  Plaie  circulaire 
avant  j^lus  de  9  pouces  de  diamètre.  Héaclion  modérée.  Le  1'^''  juillet,  la 
plaie  est  réduite  à  la  largeur  de  la  paume  de  la  main.  Les  membres  n'ont  pas 
lardé  à  s'infiltrer  ;  la  poitrine  a  paru  se  rétrécir  insensiblement  du  côté  nia- 
lade,  de  manière  à  rendre  la  respiration  courte  et  douloureuse.  La  plaie  prend 
une  teinte  blafarde.  Suppuration  séreuse.  Aucune  végétation  nouvelle  ne  se 
manifeste.  Quoique  celle  femme  doive  succomber  bientôt,  il  paraît  douteux 
que  des  tumeurs  cancéreuses  se  soient  développées  dans  ses  viscères.  Morte 
au  bout  de  quelques  mois  ,  après  de  longues  angoisses.  On  a  trouvé  à  l'au- 
topsie, dans  la  cavilé  pleurale,  environ  deux  litres  de  sérosité  rougeâtre  ;  il  n'a 
élé  possible  de  trouver  aucun  tubercule  squirrheux  ou  cérébriforme,  aucune 
autre  production  accidentelle  sur  aucun  autre  point  de  son  cadavre. 

La  masse  amputée  pesait  deux  livres;  elle  comprenait  la  mamelle  tout 
entière  ;  une  couche  épaisse  de  tissu  adipeux,  et,  au  centre,  un  noyau  fibreux, 
lardacé,  jaunâtre,  très  dur,  très  élastique,  criant  sous  le  scalpel,  se  conti- 
nuant comme  par  autant  c/e  rayons  avec  les  cloisons  cellulaires  qui  traversent 
la  mamelle,  pour  s'aller  perdre  en  divergeant  dans  le  tissu  cellulaire  ou  lamel- 
leux  des  environs;  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  centre,  ces  rayons,  devenant 
de  plus  en  plus  souples,  reprennent  peu  à  peu  leur  caractère  de  tissu  cellu- 
laire naturel  (I ). 

J'ajoutais  :  «  Il  est  démontré  pour  moi,  qu'ici  ce  n'est  point  une 
production  accidentelle,  mais  bien  une  dégénérescence,  et  cette 
opinion  je  l'appuie  de  nombreuses  observations.  »  Me  plaçant  à  un 
autre  point  de  vue,  je  disais  en  outre  :  «  Voilà  un  cas  oiilamorta 
étélaconséquencenaturelled'uneperte  de  substance  trop  considé- 

(1)  Arch.  gén.  deméd.,  1826,  t.  XII,  p.  511. 
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rable  pour  permettre  à  la  plaie  de  se  cicatriser  complètement. 

»  Forme  toute  spéciale  de  squirrhe,  \e  squirrhe  rayoîiné  ex- 
pose  à  ce  genre  de  terminaison,  et  j'aurai  à  en  tracer  Thistoire 
(raprès  beaucoup  d'autres  faits  recueillis  depuis  182/».  » 

Dans  l'espèce  précédente,  la  tumeur  conserve  volontiers  un 
aspect  globuleux-,  on  voit  sans  trop  de  difficulté  jusqu'où  elle  s'é- 
tend, là  où  elle  s'arrôte;  la  peau  qui  lui  adhère  ne  se  déprime, 
ne  dégénère  ou  ne  s'ulcère  que  sur  un  point  et  sous  forme  de 
plaques. Le  squirrhe  rayonné,  au  contraire,  se  prolonge  en  manière 
de  racines  dans  les  entrailles  mêmes  des  organes  voisins.  Il 
semble  que  les  cloisons  fibro-celluleuses ,  les  lames  de  l'aponé- 
vrose servant  de  trame  au  tissu  glanduleux,  se  soient  indurées, 
aient  subi  la  transformation  ligneuse.  De  là  une  tumeur  iné- 
gale, dure,  mal  circonscrite,  qui  se  perd  d'une  manière  insen- 
sible du  côté  de  la  peau  ou  vers  la  circonférence  de  la  mamelle, 
sous  forme  de  rayons,  de  brides,  de  traînées  irrégulières  ou  de 
cordons  divergents. 

Cependant  ce  squirrhe  a  un  noyau  central,  une  sorte  de  foyer 
vers  lequel  convergent,  ou  dans  lequel  viennent  se  confondre 
toutes  les  brides  de  sa  périphérie.  Les  téguments,  qui  se  compor- 
tent vis-à-vis  dece  noyau  comme  dans  lescjuirrhe  globuleux,  se  dé- 
priment souvent  dans  la  direction  d'un  ou  de  plusieurs  des  rayons, 
si  bien  que,  fréquemment,  il  se  forme  alors  sur  le  sein  malade  des 
plis,  des  rainures  manifestes,  qui  deviennent  parfois  le  siège  d'un 
suintement  ichoreux,  d'excoriations,  de  véritables  ulcérations. 

C'est  à  cette  espèce  qu'on  aura  fait  allusion  en  comparant  autre- 
fois le  cancer  à  un  crabe,  et  c'est  elle  sans  doute  aussi  qui  a  servi 
d'origine  au  nom  que  la  maladie  porte  aujourd'hui  :  il  semble,  en 
effet,  dans  certains  cas,  que  la  mamelle  ait  été  envahie  par  un 
animal,  dont  le  centre  de  la  tumeur  représente  le  corps  et  dont 
les  pattes  nombreuses  seraient  figurées  par  les  rayons  indurés 
dont  je  viens  de  parler.  Toujours  est- il  qu'il  est  alors  presque 
impossible  de  dire  exactement  où  se  termine  le  squirrhe,  ni  où 
commence  l'état  absolument  sain  des  tissus.  En  coupant  la  ma- 
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melle,  on  voit  (qu'elle  est  comme  cloisonnée  par  des  plaques  dures, 
lardacées,  d'un  gris  tantôt  mat,  tantôt  bleuâtre,  criant  sous  le 
scalpel.  J'ai  vu  souvent  les  rayons  de  ce  squirrlie  se  prolonger  fort 
loin  du  côté  de  l'aisselle,  se  recourber  sous  le  bord  du  grand  pec- 
toral, ou  s'éparpiller  dans  toutes  les  autres  directions-,  aussi  est-il 
difficile  de  l'extirper  en  entier,  d'être  certain  de  n'en  avoir  laissé 
aucune  trace,  quand  on  en  a  pratiqué  l'ablation. 

Une  remarque  à  ne  point  perdre  de  vue  dans  l'examen  de  cette 
forme  de  cancer,  c'est  que  rien  n'indique  qu'elle  soit  le  résultat 
d'une  exsudation,  d'une  création  bétérologue  ;  il  est  presque  im- 
possible ,  au  contraire,  de  ne  pas  admettre  qu'elle  résulte  d'une 
transformation  ou  d'une  dégénérescence  des  éléments  normaux 

de  la  région. 

C.  —  Squirrhe  en  cuirasse  ou  tégumentaire. 

Une  espèce  de  cancer  que  les  pathologistes  ont  peu  étudiée, 
et  qui  m'a  paru  cependant  mériter  un  examen  spécial,  est  celle 
que  je  désigne  sous  le  titre  de  squirrhe  ligneux  en  plaques  ou 
diffus  des  téguments  mammaires.  Je  l'ai  fréquemment  rencon- 
trée, et  avec  des  caractères  si  tranchés,  que  je  m'explique  mal 
pourquoi  elle  n'avait  pas  fixé  l'attention  avant  que  j'en  eusse 
signalé  l'existence  en  1838.  C'est  la  peau,  ai-jedit,  qui  en  est  le 
siège  de  prédilection  ;  mais  à  son  début,  comme  à  son  plus  haut 
degré  de  développement,  elle  peut  s'établir  aussi  dans  les  autres 
éléments  anatomiques  de  la  région.  Chez  quelques  malades,  elle 
n'apparaît  que  comme  complication,  à  une  période  plus  ou  moins 
avancée,  d'une  forme  différente  de  l'affection  cancéreuse  ;  chez 
d'autres,  c'est  elle-même  qui  revêt  de  prime  abord  les  caractères 
du  squirrhe,  soithgneux,  soitlardacé,dansles  tissus  plusprofonds; 
ce  qui  n'empêche  pas  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  elle  ne 
s'attaquequ'auxtégumentsdepuislecommencementjusqu'àlafin. 

Elle  occupe  tantôt  un  seul  disque,  et  tantôt  plusieurs  points 
de  la  peau,  assez  bien  isolés  les  uns  les  autres.  Dans  le  premier 
cas,  les  téguments,  durs  au  toucher,  rugueux,  coriaces,  épais- 
sis, d'une  teinte  rougeâtre,  sont  d'un  gris  pointillé  tout  à  fait 


SQLIRP.HE    LIGNELX.  /|27 

anormal  :  il  scniblc  qu'ils  aient  été  tannôs,  que  ce  soit  une  portion 
de  cuir  ferme  qui  ait  pris  la  place  de  la  peau  naturelle.  Dans  le 
deuxième  cas  ,  les  plaques  sont  plus  [)etites  et  comme  dissé- 
minées, tout  en  oflVant  les  mêmes  caractères. 

Du  reste,  ces  deux  variétés  existent  presque  toujours  eiiseniLle 
ou  ne  tardent  pas  à  se  confondre;  en  général,  de  larges  phuiues 
existent  sur  certains  points,  en  même  temps  qu'une  foule  d'au- 
tres petites  taches  se  voient  çà  et  là  dans  le  voisinage.  J'ai  vu 
des  malades  qui  en  avaient  le  sein  complètement  couvert,  chez 
lesquelles  la  transformation  ligneuse  de  la  peau  s'étendait  jus- 
qu'au creux  de  l'aisselle  d'un  côté,  vers  la  clavicule  et  au-devant 
du  sternum  de  l'autre.  J'en  ai  vu  aussi  qui,  outre  la  plaipie 
principale,  avaient  encore  le  devant  de  la  poitrine  criblé  de 
petites  plaques  secondaires.  J'ai  vu  (pi.  VIII,  lîg.  1)  des  femmes, 
enfin,  dont  tous  les  téguments  de  la  poitrine  étaient  ainsi  trans- 
formés en  une  véritable  cuirasse  parfaitement  inextensible, 
ayant  quelque  analogie  avec  la  peau  d'un  cadavre  fortement 
gelé.  Tantôt  ces  plaques  font  un  léger  relief  à  l'extérieur,  tantôt 
elles  paraissent  au  contraire  un  peu  déprimées ,  rétractées  du 
côté  de  la  couche  sous-cutanée.  J'en  ai  vu  qui  olfraieut  une 
teinte  légèrement  cuivrée,  qui,  à  l'œil,  auraient  aisément  fait 
naître  l'idée  d'une  affection  sy])hilitique.  Par  la  section,  il  est 
facile  de  voir  que  la  peau  est  alors  le  siège  exclusif  du  mal,  et 
que,  en  dégénérant,  cette  mendirane,  quelquefois  doublée  d'é- 
paisseur, a  acquis  une  densité  comparable  au  cuir  taimé  des 
grands  animaux  ou  à  la  couenne  du  pore. 

Au  début,  le  squirrhe  ligneux  des  téguments  ne  fixe  point  l'at- 
tention des  femmes,  il  ne  cause  aucune  douleur  ;  comme  il  n'en 
exsude  rien,  comme  la  peau  seule  en  est  le  siège,  il  passe  géné- 
ralement inaperçu,  tant  qu'il  n'a  pas  atteint  un  certain  degré  de 
développement.  Le  praticien  ne  s'y  laissera  point  prendre  néan- 
moins, et  je  ne  puis  trop  rengager  à  se  tenir  sur  ses  gardes  quand 
il  aperçoit  sur  la  poitrine  d'une  femme  des  marbrures  d'un  rouge 
jaunâtre,  f!e.<  plaques  grises,  pointillèes,  disséminées  çà  et  là, 
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si  ces  taches  sont  periiiaTientes  (pi.  VIII,  fig.  1),  et  si,  au  lieu 
d'être  souples,  de  disparaître  momentanément  sous  la  pression 
du  doigt,  elles  reposent  sur  autant  de  plaques  dures,  épaisses, 
inextensibles  ou  ligneuses  de  la  peau. 

Avec  leur  bénignité  apparente,  ces  simples  tacbes,  qu'on 
serait  d'abord  tenté  de  négliger  à  Finstar  des  femmes  qui  en 
sont  aiîectées,  sont  en  effet  de  véritables  cancers,  et  des  cancers 
de  la  plus  détestable  espèce.  Eparpillées  d'abord  ,  elles  finissent 
par  se  confondre ,  par  former  des  plaques  de  plus  en  plus 
grandes,  et  quelquefois  même  une  véritable  cuirasse.  Pendant 
que  les  premières  plaques  se  confondent  ainsi,  il  en  survient 
ordinairement  d'autres  dans  des  régions  restées  saines  jusque- 
là,  de  telle  sorte  que  toute  la  poitrine  peut  être  à  la  fois  envahie 
par  elles.  Après  un  certain  temps,  leur  apparente  bénignité 
disparaît,  des  douleurs  surviennent;  les  femmes  y  éprouvent  de 
la  chaleur,  de  la  brûlure,  des  élancements  -,  de  l'insomnie,  des 
angoisses,  de  Tagitation,  de  Finappétence,  s'y  joignent  bientôt; 
plus  tard,  la  respiration  devient  difiicile,  la  poitrine  s'embarrasse 
et  semble  être  comme  doublée  d'un  cercle  de  fer,  qui  se  rétrécit 
de  plus  en  plus  et  qui  tend  à  étouffer  les  malheureuses  malades. 
La  cuirasse  est  effectivement  si  dure,  si  générale  dans  certains 
cas,  si  complètement  inextensible,  elle  tend  si  fortement  à  se 
rétrécir,  à  resserrer  ou  à  diminuer  la  capacité  du  thorax,  que  le 
jeu  des  muscles  intercostaux  et  les  mouvements  d'inspiration  et 
d'expiration  cessent  d'être  possibles. 

Il  est  vrai  qu'avant  d'en  venir  là,  le  squirrhe  ligneux  finit  sou- 
vent, soit  par  s'ulcérer  sur  différents  points,  soit  par  se  propager 
aux  tissus  sous-jacents  :  alors  des  bosselures  de  squirrhe  ordi- 
naire se  développent,  s'établissent  autour  des  ulcères,  et  c'est 
par  la  suppuration  ou  par  la  douleur,  qui  peut  revêtir  en  pareil 
cas  une  extrême  acuité,  autant  que  par  la  constriction  du  thorax, 
que  les  femmes  sont  emportées. 

l'armi  les  malheureuses  que  j'ai  vues  dans  cet  état,  je  signa- 
lerai une  dame  anglaise,  habitant  aux  Champs-Elysées,  et  dont 
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toute  la  poitrine,  depuis  les  lianes  jusqu'au  cou,  depuis  ronibilie 
jusqu'au  larynx,  depuis  les  lombes  jus([u'à  roccipul ,  avait  subi 
la  transformation  ligneuse,  et  (|ui  était  en  outre  criblée  d'ulcères 
squirrheux,  avec  une  foule  de  bosselures  cancéreuses  jusque  dans 
les  aisselles  et  sur  les  épaules.  Cette  pauvre  femme,  dont  les  deux 
bras  étaient  triplés  de  volume  et  durs  comme  du  marbre,  avail 
la  respiration  si  petite,  si  courte,  qu'elle  ressemblait  à  une  per- 
sonne qu'on  étrangle  ou  dont  la  poitrine  est  violemment  prise 
dans  un  élau;  ne  pouvant  remuer  ni  les  bras  ni  la  tète,  éprouvant 
des  douleurs  atroces  à  tout  instant ,  elle  offrait,  quand  je  la  vis 
avec  le  docteur  Skiers,  son  médecin  ordinaire,  le  spectacle  le 
plus  navrant  qui  se  puisse  imaginer,  jetant  des  cris  perchants, 
demandant  la  mort  sans  pouvoir  se  la  donner,  et  priant  inces- 
samment qu'on  lui  administrât  une  dose  suffisante  d'opium  pour 
rendormir  à  jamais  ! 

Dans  Tobservaticn  qui  va  suivre,  soigneusement  prise  sur 
nature,  on  voit  que  la  malade,  arrivée  pleine  de  santé  et  de 
gaieté,  exempte  de  douleurs,  quoique  déjà  les  deux  mamelles 
et  tout  le  devant  de  la  poitrine  fussent  envaliis,  n'est  pas  restée 
un  mois  à  l'bùpital  sans  qu'une  foule  de  plaques  nouvelles 
se  soient  manifestées  sur  les  côtés  du  tborax,  au-dessous  des 
aisselles,  en  arrière  même  et  au-dessus  des  épaules.  Les  dou- 
leurs sont  arrivées  ensuite  avec  leur  caractère  de  brûlure, 
d'élancements,  au  point  de  troubler  fortement  le  sommeil,  et  de 
rendre  déjà  la  respiration  un  peu  difficile.  Il  n'est  pas  douteux 
que  cette  inalbeureuse  femme  ne  se  sente  bientôt  enclavée 
dans  la  cage  de  fer  qui  la  cerne ,  et  que  d'ici  à  moins  d'une 
année  elle  ne  se  trouve  ainsi  étouffée,  (pioiqu'il  n'y  ait  encoi-e 
cbez  elle  aucune  apparence  d'ulcération  ,  de  ramollissement  de 
ses  cancers,  et  sans  qu'il  soit  besoin  pour  cela  de  la  répétition 
de  ses  squirrhes  à  l'intérieur. 

Observation  II.  —  Squirrhc  en  plaques  oic  en  cuirasse  des  deux  seins. 

Baillet,  trente-six  ans,  couturière,  malade  depuis  dix-huit  mois,  entrée  le 
'2G  janvier,  sortie  le  16  février  1.S52. 
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Les  parents  de  celle  femme  onl  loujours  joui  d'une  bonne  sanlé.  Sa  mère 
est  morle  à  la  suite  de  couclies  Elle-même  s'est  toujours  bien  portée.  Avec 
l'apparence  d'une  bonne  et  forte  constitution,  elle  est  gaie,  riante  et  ne 
semble  pas  préoccupée  de  la  gravité  de  sa  maladie. 

Accouchée  il  y  a  vingt  mois  d'une  petile  fille,  ses  couches  se  sont  bien 
faites;  elle  a  allaité  pendant  deux  mois  ;  au  bout  de  ce  temps,  elle  a  mis 
son  enfant  en  nourrice. 

Elle  rei)ril  à  cette  époque  son  corset  qu'elle  avait  laissé  depuis  quelque 
temps;  ce  corset,  trop  étroit,  la  gênait  considérablement,  surtout  au  dessous 
de  la  mamelle  gauche.  Elle  ne  tarda  pas  à  sentir  à  cet  endroit  un  bourrelet 
très  dur,  non  douloureux  ;  l'induration  s'étendit  autour  de  la  glande  ,  gagna 
le  sein  lui-même,  puis  tout  le  côté  gauche,  jusque  vers  la  huitième  côte.  Il 
y  a  quatre  mois,  le  sein  droit,  juscju'alors  intact,  a  été  pris  de  la  même 
induration,  qui  s'empara  aussi  de  tout  l'espace  contenu  entre  les  deux  seins, 
atteignant  par  en  haut  la  fourchette  sternale,  allant  par  en  bas  jusqu'au-dessous 
de  1  appendice  xiplioïde. 

27  janvier.  Elai  actuel.  —  Les  deux  seins  sont  un  peu  plus  volumineux 
qu'à  létal  normal  ;  le  gauche  a  sa  forme  habituelle  ;  il  est  plus  gros ,  plus 
arrondi  que  le  droit,  qui  est  un  peu  aplati,  comme  collé  aux  tissus  sub- 
jacents. 

Le  mamelon  est  volumineux,  bosselé ,  pédicule ,  épanoui  en  forme  de 
chou-fleur,  surtout  le  mamelon  gauche,  qui  est  entouré  d'un  sillon  noi- 
râtre, prescpie  circulaire,  mais  d'où  ne  s'écoule  encore  aucun  liquide.  Les 
tubercules  qui  couvrent  l'auréole  sont  très  gros  et  très  nombreux. 

La  peau  a  une  teinte  érysipélateuse  ,  rougeàtre  çà  et  là ,  sin-tout 
à  droite;  cette  rougeur  comprend  le  sein  droit,  la  partie  intermédiaire 
aux  deux  seins,  le  dessous  du  sein  gauche,  et  disparaît  sous  la  pression 
du  doigt  pour  reparaître  aussitôt.  La  peau,  dont  la  température  n'est  pas 
augmentée  et  qui  est  tendue,  luisante,  présente,  dans  certains  endroits,  un 
aspect  chagriné,  comme  grillé,  avec  de  petites  élévations  dures,  coniques,  du 
volume  d'un  gros  grain  de  millet. 

En  raison  de  la  tension  ,  de  la  couleur  de  la  peau,  du  volume  des  organes, 
on  peut  déjà  dire  hardiment  que  les  tissus  subjacents  sont  très  denses  et  très 
durs.  La  mobilité  normale  des  téguments  n'existe  plus;  ils  semblent  faire 
masse  commune  avec  les  autres  tissus.  Les  seins  sont  fixes  et  polis  comme 
du  marbre.  Par  la  pression,  on  trouve  dans  les  parties  alîectées  une  dureté 
comme  ligneuse. 

L'induration  comprend  les  deux  seins  ,  et  la  partie  située  entre  eux  depuis 
la  fourchette  du  sternum  jusqu'au-dessous  de  l'appendice  xipho'ide  ;  le  côté 
gauche  est  envahi  depuis  l'aisselle  jusqu'à  l'angle  des  côtes  en  arrière, 
et  à  la  huitième  côte  en  bas.  A  droite,  la  dureté,  moins  uniforme,  moins 
exactement  circonscrite,  s  étend  moins  loin  et  se  termine  presque  insen- 
siblement vers  la  partie  moyenne  des  côtes.  Si  l'on  plonge  les  doigts  dans 
l'aisselle,  les  tissus,  au  lieu  de  se  laisser  déprimer  comme  d'habitude,  résis- 
tent et  foruicnl  à  la  place  d'un  creux  un  ou  deux  bourrelets  de  dureté 
ligneuse. 

La  malade  ne  souffre  pas,  n'est  point  gênée,  respire  à  son  aise.  Les  mou- 
vements de  ses  bras  sont  libres;  elle  peut  se  lever,  marcher  sans  difficulté, 
les  jambes  ne  sont  pas  enllées. 
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L'état  gônéral  est  bon  ;  il  n'y  a  pas  rie  fièvre. 

31  janvier.  L'airet'tion  n'a  pas  sunsibleineiit  augmenté.  Soulemonl  la  rou- 
geur s'est  un  peu  étendue  à  droite,  et  paraît  plus  intense.  La  malade  perçoit 
dos  pirotemenls,  une  sensation  de  brûlure,  un  sentiment  de  consLriclion  à 
la  gorge  et  de  douleur  à  la  partie  postérieure  de  1  épaule  gauche.  Llle  dit 
que  le  sang  lui  monte  à  la  télé,  quelle  soulTro  à  lépigastro.  Pondant  la  mar- 
che, il  y  a  un  peu  de  gène  dans  la  respiration,  surtout  dans  les  grandes  inspi- 
rations. La  nuit  elle  n'a  pas  dormi  ;  elle  a  beaucoup  transpiré  Les  digestions 
s'ofFecluent  bien,  sans  pi'santeur  à  l'estomac.  Pas  de  fièvre. 

2  février.  La  rougeur  s'étend  ;  le  squirrhe  gagne  du  côté  gauche  en  arrière 
et  en  bas,  et  aussi  du  côté  droit;  on  aperçoit  surtout  à  gauche  quelques 
traînées  transversales,  rougcâtres,  dures,  faisant  saillie  au-d.'ssus  du  reste 
des  téguments  et  envahissant  les  tissus  sains. 

Le  mamelon  gauche  semble  détaché  du  reste  de  la  mamelle  par  une  ulcé- 
ration presque  circulaire,  étroite,  assez  profonde,  grisâtre  ou  plutôt  noirâtre, 
taillée  à  pic,  d'oi^i  s'écoule  un  liquide  sanieux,  jaunâtre,  ichoreux,  d'une 
fétidité  insupportable,  caractéristique. 

3 .  L'induration  gagne  du  côté  de  l'abdomen  ;  si  la  malade  est  sur  son  séant, 
on  voit  à  la  région  épigastrique  deux,  bourrelets  volumineux,  transversaux,  très 
durs.  Il  y  a  toujours  des  élouffements  par  moments  et  un  sentiment  de  con- 
slriclion. 

6.  La  rougeur  et  l'induration  s'étendent  à  gauche,  en  avant  et  en  bas.  La 
malade  éprouve  des  douleurs  très  vives  dans  le  milieu  du  dos,  sous  le  bras 
droit  et  dans  le  côté  gauche  Les  étoufTements  continuent;  la  respiration  a 
été  très  gênée  pendant  la  nuit.  La  suppuration  est  assez  abondante.  La  ma- 
lade est  triste,  abattue. 

8.  Laiïoclion  gagne  de  tous  les  côtés,  mais  surtout  à  gauche.  La  rougeur 
de  la  peau  est  un  peu  moins  intense.  L'altération  circulaire  du  mamelon  s'est 
agrandie,  il  en  sort  toujours  une  matière  fétide  abondante. 

Douleurs  très  vives  (jue  la  moindre  pression  exaspère.  Il  semble  à  la  ma- 
lade qu'elle  est  serrée  dans  un  collier  de  fer;  qu'un  corps  venant  de  l'estomac 
lui  monte  à  la  gorge  et  léloulTe,  (]ue  ses  os  sont  brisés  quand  elle  veut  faire 
le  moindre  mouvement  Elle  peut  à  peine  respirer.  Elle  n  a  pu  rester  levée 
la  veille,  et  ne  remue  plus  tpi'au  prix  do  beaucoup  de  souffrances.  La  fièvre 
a  paru  pour  la  première  fois,  depuis  trois  heures  de  l'aprèi-midi  jusqu'à  dix 
heures  du  soir.  Pas  de  sommeil.  Pas  d'appétit.  Le  pouls  est  fréquent,  la  peau 
chaude. 

11.  La  dureté  ligneuse  s'est  étendue  en  haut  et  à  gauche;  on  sent  sur  la 
partie  latérale  et  un  peu  antérieure  du  cou  de  nombreuses  plaques  dures, 
rougeâtres.  Les  deux  bras  sont  le  siège  de  vives  souffrances,  ainsi  que  le 
oôlé  gauche  de  la  poitrine  et  le  dos.  La  malade  tourne  la  tè!e  avec  une  grande 
difficulté,  ne  peut  plus  lever  les  bras.  Les  accès  de  suffocation  sont  fréquents. 
Il  n'y  a  j);is  de  sommeil,  p;is  d'appétit. 

13.  Les  |)laqups  qui  avaient  |)aru  il  y  a  quelques  jours  se  sont  agrandies, 
et  forment  maintenant  un  tout  contiiui.  Le  cou  est  roidc,  ne  peut  être  sou- 
levé de  dessus  l'oreiller  Los  bras  sont  douloureux:  lo  bra-  gauche  peut  à 
peine  être  remué  Les  étoulfements  sont  de  jilus  en  plus  fréquents  La  malade 
éprouve  une  sensation  de  brûlure,  de  déchirement  dans  les  seins,  le  dos,  les 
bras  :  il  lui  semble  qu'elle  est  serrée  comme  dans  un  étau. 
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16.  Même  état;  la  malade  souffre  beaucoup,  mais  ses  instances  pour 
sortir  de  riiôpital  sont  si  pressantes,  qu'on  la  laisse  partir  le  16  février 
4832. 

Au  premier  coup  d'oeil,  on  dirait  que  la  peau  de  ces  ma- 
lades a  été  brûlée,  grillée  ou  rôtie;  il  semble  que  sa  densité, 
que  son  état  ligneux  échauffe  en  quelque  sorte  tous  les  tissus 
sous-jacents,  de  manière  à  leur  faire  subir  bientôt  une  trans- 
formation pareille.  Aussi  chez  la  femme  dont  je  viens  de 
parler,  les  deux  mamelles  et  tous  les  tissus  qui  enveloppent 
la  poitrine  étaient-ils  confondus  avec  les  téguments  de  manière 
à  ne  former  qu'une  seule  masse,  qu'un  seul  corps,  comme  dans 
une  statue  de  marbre ,  ou  dans  un  cadavre  entièrement  con- 
gelé. Inutile  d'ajouter,  quoi  qu'en  disent  certaines  malades, 
que  ce  genre  de  squirrbe  est  indépendant  de  toute  violence 
extérieure,  de  toute  cause  mécanique  appréciable.  Une  sorte 
d'érysipèle  ou  de  dartre  eczémateuse  en  a  toutefois  marqué 
le  point  de  départ  chez  plusieurs  des  femmes  que  j'ai  obser- 
vées. Nous  verrons  plus  tard  qu'il  serait  parfaitement  inutile 
d'en  essayer  la  destruction  par  des  moyens  chirurgicaux. 

D,  —  Squirrhe  ligneux  en  masse. 

Souvent  aussi ,  et  j'en  ai  rencontré  une  infinité  de  cas,  le 
squirrbe  semble  envahir  tout  d'abord  une  grande  partie  et 
même  la  totalité  de  la  mamelle.  Si  la  maladie  date  déjà  de  quel- 
ques mois  quand  on  l'observe,  elle  se  présente  alors  sous  forme 
d'un  demi-globe,  ou  d'une  sorte  d'hémisphère  mal  limité,  mais 
dépourvu  de  rayons  ou  de  racines  à  sa  périphérie.  Au  début  ce 
genre  de  cancer,  qui  se  devine  dans  la  description  que  donne 
Boyer  (1)  du  cancer  des  mamelles  en  général,  n'occupe  parfois 
que  quelques  lobules  du  sein  ;  mais  ses  bosselures  finissent 
bientôt  par  se  rapprocher,  par  se  confondre.  Le  tissu  sécréteur 
est  toujours  le  siège  primitif  du  mal  ;  les  cloisons  ou  les  lames 
libro-celluleuses  ne  se  laissent  envahir   que    secondairement. 

(1)  Tome  VIT,  p.  223,  édh.  de  1821. 
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En  général,  cependant,  la  totalité  du  sein  semble  se  prendre 
d'emblée.  J'ai  vu  fréquemment  la  mamelle  acquérir  ainsi  dans 
l'espace  de  moins  de  deux  mois  une  dureté  de  cartilage  sans 
se  déformer  notablement.  Chez  Tune  des  femmes  que  j'ai  obser- 
vées, le  sein  gauche,  qui  n'avait  pas  doublé  de  volume,  repré- 
sentait une  masse  hémisphérique  de  la  consistance  du  bois, 
comme  plaquée  sur  le  devant  de  la  poitrine. 

Mes  idées  étant  alors  moins  arrêtées  qu'aujourd'hui  sur  la 
nature  de  ce  genre  de  Inmeurs,  je  me  décidai  à  opérer  la  ma- 
lade. Il  fallut  enlever  tous  les  téguments  avec  la  mamelle.  La 
plaie  de  l'opération  était  réduite  des  quatre  cinquièmes,  et  tout 
semblait  indiquer  une  guérison  prochaine,  lorsqu'au  bout  de  six 
semaines  je  m'aperçus  que  le  sein  droit  se  laissait  envahir  à  sou 
tour  comme  l'avait  fait  le  sein  gauche  quelques  mois  aupara- 
vant. Nous  fûmes  ainsi  témoin  à  rhùpital  d'une  transformation 
qui  donna  en  moins  de  deux  mois  la  dureté  du  cartilage  à  toute 
l'étendue  de  la  mamelle,  sans  que  la  malheureuse  femme,  qui  ne 
s'en  doutait  pas,  éprouvât  la  moindre  douleur,  sans  qu'il  nous 
fût  possible  d'enrayer  le  progrès  incessant  de  cette  singulière 
dégénérescence,  et  de  noter  un  point  de  Forgane  qui  en  eût  été 
afl'ecté  avant  les  autres. 

Contrairement  à  ce  qui  arrive  dans  la  première  variété  de 
squirrhe  ligneux  décrit  plus  haut,  le  squirrhe  en  masse  naît  et 
se  développe  rapidement;  la  peau  en  est  presque  aussitôt  affectée 
que  le  tissu  glandulaire.  Cette  membrane,  qui  perd  vite  alors 
son  extensibilité  etsa  mobilité,  se  colle  et  se  confond  avec  la  glande 
de  manière  à  ne  plus  pouvoir  en  être  isolée.  Souvent  elle  se  ride 
ou  se  pointillé  en  se  durcissant,  et  sendde  se  ratatiner,  môme 
quand  la  mamelle  augmente  de  volume  au  lieu  de  s'atrophier. 
On  a  bientôt,  en  pareil  cas,  l'association  du  squirrhe  ligneux  té- 
gumentaire  et  du  squirrhe  glandulaire  diffus  ou  en  masse  dans 
une  seule  tumeur.  Le  sein  se  durcit  plutôt  qu'il  ne  se  gonfle,  se 
transforme  plutôt  qu'il  ne  se  déforme,  quoique  cependant  il 
augmente  notablement  de  vohnne  dans  certains  cas.   Tous  les 
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éléments  anatomiques  de  la  région  se  confondent  en  une  bosse 
dont  les  limites  ne  sont  jamais  bien  trancbées;  après  un  temps 
variable ,  ces  tumeurs  tinissent  comme  les  autres  squirrhes  par 
se  déprimer  ou  proéminer,  par  se  ramollir  ou  s'ulcérer  sur 
un  de  leurs  points  extérieurs.  A  partir  de  là,  ils  s'excavent 
ou  se  creusent,  et  les  ulcères  qui  s'établissent  ainsi ,  tout  en 
restant  en  général  sanieux,  grisâtres,  secs  ou  rugueux,  s'en- 
tourent souvent  de  reliefs  à  bords  durs ,  festonnés  ou  irré- 
guliers. 

Le  squirrhe  en  masse,  diffus  ou  général,  de  la  mamelle,  n'est 
pas  toujours  une  forme  primitive  du  cancer.  Je  l'ai  souvent 
observé  à  titre  de  maladie  secondaire,  c'est-à-dire  que,  ainsi 
que  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  succède  souvent  au  squirrbe  tégu- 
mentaire  en  cuirasse.  A  la  différence  du  squirrhe  proprement 
dit,  il  s'attaque  volontiers  aux  deux  mamelles  à  la  fois  ou  suc- 
cessivement. Comme  il  n'est  d'abord  accompagné  d'aucune  dou- 
leur, comme  il  ne  déforme  point  la  gorge ,  qui  paraît  alors 
simplement  un  peu  plus  ferme  ou  un  peu  plus  arrondie  qu'à 
l'état  normal,  les  malades  ne  s'en  aperçoivent  point  au  début, 
et  elles  ne  l'attribuent  que  rarement  à  des  violences  extérieures. 
Si ,  plus  tard,  la  mamelle  paraît  solidement  fixée  contre  la  poi- 
trine, c'est  moins  à  cause  des  adhérences  profondes  qu'elle  a 
contractées,  que  par  suite  de  la  dureté,  de  l'inextensibilité,  de  la 
rétraction  des  tissus  qu'elle  s'est  appropriés.  On  dirait  volon- 
tiers que  tous  les  éléments  constitutifs  de  la  région  ainsi  envahie 
sont  solidement  gelés,  ou  qu'ils  ont  été  transformés  en  un  demi- 
globe  de  bois  ou  de  cartilage. 

E.  —  Squirrhe  atropbique. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  pratique  une  variété 
de  squirrhe  dont  le  caractère  spécifique  semble  être  de  ratatiner 
les  tissus  ou  les  organes.  On  le  voit  d'abord  amener  une  rétrac- 
tion quelquefois  rapide,  d'autres  fois  lente  et  insensible,  du  Mia- 
melon,  qui  paraît  s'enfoncer  de  plus  en  plus  dans  la  glande , 
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pour  donner  naissance  plus  tard  à  des  rainures  ou  à  des  rigoles 
qui  s'en  éloignent  en  manière  de  rayons.  La  tumeur,  tantôt 
aplatie  et  assez  bien  limitée,  tantôt  un  peu  bosselée  ou  armée 
de  racines,  présente  du  côté  de  la  peau  une  dépression  plus  ou 
moins  large,  qui  va  en  augmentant  jusqu'à  ce  qu'elle  s'ulcère 
ou  s'excorie.  Les  téguments  se  poinlillent  bientôt  sur  d'autres 
endroits,  et  semblent  alors  s'enfoncer  tous  dans  la  tumeur. 

En  pareil  cas  la  mamelle,  y  compris  le  squirrlie,  perd  plutôt 
de  son  volume  qu'elle  ne  s'épaissit.  On  dirait  que  ses  cloisons, 
que  sa  trame  fibro-celluleuse,  indurées,  transformées,  dégé- 
nérées, sont  le  siège  d'un  travail  pathologique  qui  tend  à  les 
raccourcir,  à  les  resserrer  sans  cesse  ;  si  bien  qu'en  se  rétractant 
à  la  façon  du  tissu  inodulaire,  elles  étranglent  ou  compriment  en 
quelque  sorte  le  squirrlie  dans  leurs  locules,  entre  leurs  der- 
nières lamelles.  Alors,  en  effet,  toute  la  mamelle  tend  à  s'atro- 
pbier,  à  se  réduire  ;  c'est  au  point  que  des  patliologistes  ont 
supposé  que  cette  rétraction  bizarre  était  un  moyen  employé 
par  la  nature  pour  opérer  la  résolution,  la  guérison  de  certains 
cancers  occultes. 

Par  malheur,  ce  n'est  là  qu'un  beau  rêve.  Si  la  mamelle  se 
ratatine,  se  flétrit  sous  l'induence  d'un  pareil  travail,  le  peu  qui 
en  reste  n'en  conserve  pas  moins  les  caractères  du  squirrhe  ; 
si  les  cloisons ,  les  brides  rétractiles,  finissent  par  se  continuer 
avec  la  peau  qu'elles  entraînent  avec  tant  de  force  en  arrière, 
c'est  qu'elles  ont  elles-mêmes  subi  en  pareil  cas  la  transformation 
squirrheuse,  c'est  que,  téguments,  brides  ou  cloisons  fibro-cellu- 
leuses,  ne  se  distinguent  plus  ni  entre  eux,  ni  du  tissu  glan- 
duleux, et  que  le  tout  finit  par  former  une  masse  ou  des  plaques 
homogènes,  comme  dans  le  squirrhe  ligneux  ordinaire. 

Il  est  vrai  pourtant  que  ce  genre  de  squirrhe  a  souvent  une 
marche  lente,  que  les  femmes  peuvent  le  conserver  des  années 
entières  sans  ([ue  leur  santé  générale  en  souffre  beaucoup  : 
c'est  avec  le  squirrhe  atrophique  qu'on  a  vu  des  malades  vivre 
dix ,  douze,  quinze  et  jusqu'à  vingt  ans.  Des  faits  de  ce  cenre 
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ont  été  cités  en  foule,  et  j'en  ai  vu  pour  mon  compte  un 
certain  nombre.  J'ai  vu  entre  autres  une  dame  russe  qui  en 
était  atteinte  depuis  dix  ans,  qui  avait  déjà  consulté  les  premiers 
chirurgiens  de  sa  patrie,  puis  en  Allemagne,  puis  en  Angleterre, 
et  aussi  en  Italie.  Son  cancer,  représenté  par  un  ulcère  raboteux, 
d'un  rouge  jaunâtre  et  par  une  tumeur  aplatie  de  6  à  7  centi- 
mètres de  large,  occupait  la  partie  inférieure  du  sein  gauche,  et 
semblait  en  quelque  sorte  caché  au-dessous  de  la  circonférence  de 
la  mamelle,  derrière  la  base  du  mamelon.  Cette  dame,  que  Mar- 
jolin  avait  également  vue,  et  à  laquelle  nous  ne  conseillâmes  qu'un 
traitement  palliatif,  quoique  son  cancer  fût  facile  à  enlever,  est 
restée  encore  trois  ans  sous  nos  yeux,  son  mal  n'ayant  guère 
augmenté  que  d'un  quart;  nous  l'avons  alors  perdue  de  vue 
(18/i3),  et  je  ne  sais  plus  ce  qui  lui  est  arrivé  depuis. 

Une  dame  polonaise  que  j'ai  visitée  avec  M.  Lebert  a  un 
cancer  du  sein  gauche  qui  date  de  près  de  vingt  ans.  Il  me 
serait  facile  d'indiquer  encore  quatre  ou  cinq  faits  sembla- 
bles- mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ce  sont  là  des  faits  pu- 
rement exceptionnels,  sur  lesquels  il  serait  souverainement 
imprudent  de  compter.  Presque  constamment  le  cancer  atro- 
phique  ne  se  manifeste  qu'à  une  époque  avancée  de  la  vie  -,  c'est, 
pour  ainsi  dire,  le  squirrhe  des  vieilles  femmes.  J'en  ai  pourtantvu 
trois  ou  quatre  exemples  chez  des  malades  qui  n'avaient  pas 
atteint  l'âge  de  quarante-cinq  ans.  Quand  il  s'ulcère,  on  le  voit 
se  creuser  peu  à  peu  et  fournir  un  suintement  séreux  ou  icho- 
reux  en  général  peu  abondant.  La  surface  en  est  ordinaire- 
ment sèche,  et  quelquefois  un  peu  veloutée.  Il  n'est  pas  très 
rare  de  voir  de  tels  ulcères  se  couvrir  d'une  pellicule  cicatricielle, 
de  les  voir  même  se  cicatriser  tout  à  fait  dans  une  partie  de  leur 
étendue;  seulement,  qu'ils  se  cicatrisent  ou  non,  que  des  ulcères 
nouveaux  s'établissent  ou  que  ce  soit  le  premier  qui  persiste, 
la  maladie  n'en  continue  pas  moins  de  marcher,  et  elle  finit  tôt 
ou  tard,  comme  dans  les  autres  espèces  de  cancer,  par  envahir 
les  organes  voisins  et  par  amenei'  la  mort  des  malades. 
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F.  —  Squirrhe  pustuleux  ou  disséminé. 

On  observe  souvent  encore  le  squirrhe  sous  forme  de  boutons, 
de  petites  masses  arrondies  ou  irrégulières  ;  ces  pustules,  dont  le 
volume  présente  une  infinité  de  nuances,  depuis  celui  d'une  tète 
dY'piniilc  jusqu'à  celui  d'une  noisette,  se  montrent  chez  certaines 
rcinmes  à  titre  de  maladie  primitive,  quoique  le  plus  souvent  elles 
ne  se  manifestent  que  secondairement,  qu'à  titre  de  conséquence 
ou  d'extension  d'une  maladie  cancéreuse  antérieure.  Presque 
toujours  multiples,  il  n'en  existe  cependant  parfois  qu'une  seule 
d'abord.  Leur  nombre,  du  reste,  n'est  guère  moins  variable  que 
leur  volume;  j'en  ai  trouvé  sur  la  même  malade  depuis  quatre 
ou  cinq  jusqu'à  plusieurs  centaines.  Leur  siège  de  prédilection 
paraît  être  la  peau  ;  tantôt  elles  proéminent  à  la  face  libre, 
d'autres  fois  elles  semblent  partir  de  la  face  interne  des  tégu- 
ments pour  se  loger  dans  la  couche  sous-cutanée;  souvent 
aussi  elles  existent  réellement  dans  le  parenchyme  même  de  la 
peau.  Pans  le  premier  cas,  elles  se  présentent  sous  forme  de 
grains,  d'un  rouge  plus  ou  moins  pâle,  durs,  indolents, 
ayant  quelque  analogie  avec  les  pustules  d'ecthyma,  si  ce  n'est 
([u'ils  ne  tendent  en  aucune  façon  à  se  ramollir  ou  à  s'ulcérer. 
Ils  se  distinguent  même  par  ce  caractère,  aussi  bien  que  par 
leur  dureté,  des  follicules  pileux  altérés  et  de  toutes  les  autres 
pustules  tégumentaires  J'ai  vu  des  femmes  qui  en  avaient  ainsi 
les  régions  mammaires  comme  criblées. 

Dans  l'épaisseur  de  la  peau,  c'est  le  toucher  seul  qui  les  dé- 
couvre. Pour  cela  ,  il  faut  promener  avec  précaution  et  dou- 
cement la  pulpe  de  quebpie  doigt,  d'abord  au  voisinage  du 
mamelon,  ensuite  plus  loin,  vers  les  confins  de  la  mamelle,  et 
en  définitive  sur  tout  le  devant  de  la  poitrine.  On  arrive  de  la 
sorte  sur  quehjues  indurations  bien  limitées,  de  forme  glo- 
buleuse ,  immobiles  dans  le  tissu  cutané ,  qui  ne  se  laisse 
point  déprimer  dans  cet  endroit  comme  dans  le  reste  de  son 
étendue. 
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Au-dessous  des  téguments  les  pustules  se  reconnaissent  par 
le  même  procédé,  et  ne  se  distinguent  des  précédentes  que  par 
un  peu  plus  de  mobilité  et  de  profondeur.  J'avais  cru  d'abord 
qu'elles  ne  s'attaquaient  qu'au  derme  ou  à  la  coucbe  sous- 
cutanée;  des  observations  nombreuses  m'ont  fait  voir  depuis 
qu'il  en  était  autrement ,  que  le  squirrhe  pustuleux  se  développe 
aussi  bien  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le  parenchyme  glan- 
dulaire que  dans  la  peau. 

Madame  Du...  avait  au  sein  gauche  un  squirrhe  l'ardacé 
du  volume  d'un  œuf  de  poule,  en  apparence  assez  bien  li- 
mité. La  tumeur  étant  enlevée ,  je  reconnus  avec  effroi 
qu'un  semis  de  petits  tubercules  de  même  nature ,  des 
sortes  de  têtes  d'épingle ,  de  grains  de  cliènevis ,  de  pe- 
tites lentilles ,  étaient  disséminés  dans  le  reste  de  la  ma- 
melle, ainsi  que  dans  le  tissu  celluleux  ou  fibro-celluleux  du 
voisinage.  La  plaie  de  l'opération  finit  par  se  cicatriser  néan- 
moins ;  mais  il  n'y  avait  pas  quinze  jours  qu'elle  était  fermée, 
que  les  tubercules  qui  m'avaient  effrayé  d'abord  purent  être 
sentis  à  travers  la  peau  ,  et  que  des  pustules  pareilles  commen- 
cèrent à  se  montrer  à  l'extérieur,  dans  l'épaisseur  même  des 
téguments.  Il  s'en  développa  ainsi  successivement  un  nombre 
infini;  je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  la  malheureuse  dame, 
dont  toute  la  région  mammaire  ne  tarda  pas  à  être  ainsi  enva- 
hie, fut  emportée  au  bout  de  quelques  mois  par  les  saites  de 
cette  affreuse  récidive. 

Il  semble,  en  vérité,  que  la  puissance  destructive  dissémine 
alors  à  plaisir  et  à  pleines  mains  dans  les  tissus  des  grains  cancé- 
reux ,  ou  que  l'économie,  qui  en  est  imbibée,  cherche  à  s'en  dé- 
barrasser en  les  rejetant  sous  forme  de  molécules  ou  de  germes 
dans  Fatmosphère  de  la  mamelle  ! 

Bien  que  dures  ou  d'apparence  ligneuse,  les  pustules  dissémi- 
nées du  squirrhe  ne  sont  pourtant  pas  toujours  homogènes  dans 
leur  texture.  Elles  sont  en  général  moins,  condensées  que  le 
squirrhe  en  masse  ou  en  plaques ,  et  leur  consistance,  souvent 
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égale  partout,  est  qael([iiefois  moindre  vers  le  centre  que  dans 
leurs  couches  extérieures.  Il  en  est  qui  subissent  dans  leur  milieu 
une  sorte  de  ramollisseniQint  ou  dont  le  centre  finit  par  contenir  une 
matière  plus  blanche,  plus  mate,  pulpeuse  ou  semi-purulente; 
le  travail  de  destruction  qui  s'y  fait  alors  ressemble  un  peu 
à  celui  de  certains  tubercules  ou  des  petits  dépôts  concrets  des 
ganglions  lymphatiques  malades. 

Comme  récidive ,  ces  pustules  occupent  souvent  le  voisinage 
de  la  cicatrice,  puis  il  s'en  forme  plus  loin,  en  haut ,  en  bas, 
en  dehors,  en  dedans,  de  tous  côtés  enfin.  J'ai  vu  plusieurs 
fois  des  piqûres  de  sangsues  en  devenir  le  siège ,  la  moindre 
petite  irritation  ou  altération  de  la  peau  en  être  le  point  de 
départ. 

Madame  de  V,..,  que  j'avais  opérée  une  première  fois  d'un 
squirrhe  lardacé  au  sein  gauche,  et  qui ,  en  apparence,  en  était 
bien  guérie,  fut  reprise  du  même  mal  au  côté  interne  de  la  cica- 
trice, au  bout  de  dix  mois.  La  tumeur  existait  encorp.  sans  com- 
plication ,  sans  retentissement  du  côté  de  l'aisselle,  sans  la 
moindre  apparence  de  tumeur  accessoire  dans  le  voisinage,  chez 
une  femme  d'ailleurs  robuste,  jeune  et  d'un  caractère  résolu. 
L'extirpation  du  cancer  fut  pratiquée  de  nouveau  au  bout  de  six 
semaines.  Alors  que  la  cicatrisation  était  à  peu  près  complète, 
je  remarquai  au-dessus,  et  bientôt  après  au-dessous,  et,  en  moins 
de  dix  jours,  aussi  en  dedans  de  la  plaie,  trois  petites  pustules 
hémisphériques ,  rougeàtres,  du  volume  d'une  tête  d'épingle, 
faisant  relief  sur  la  peau  à  la  manière  d'une  pustule  variolique 
au  troisième  jour  d'éruption,  et  que  la  malade  prenait  pour  des 
piqûres  de  sangsues  un  peu  indurées. 

Ces  pustules,  qui  n  empêchèrent  point  la  plaie  de  se  fermer 
définitivement ,  augmentèrent  peu  à  peu  en  nombre ,  sans  dé- 
passer le  volume  d  un  grain  de  chènevis  ou  d'un  tout  petit  pois. 
Dans  l'espace  de  trois  mois,  les  pi([ùres  de  sangsues,  suite  d'ap- 
plications faites  autrefois  pour  obtenir  la  résolution  du  squirrhe, 
se  transformèrent  manifestement  sous  mes  veux  en  autant  de 
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petits  boutons squirrheux.  Chose  singulière,  trois  petites  pustules 
de  ce  genre  s'établirent  sur  trois  points  différents  de  la  cicatrice, 
sans  qu'il  se  soit  formé  de  squirrhe  sous  les  téguments;  les 
petites  pustules  cancéreuses  se  sont  d'ailleurs  comportées  là 
comme  sur  toutes  les  autres  régions  de  la  peau. 

La  famille  de  cette  dame,  alarmée  de  mon  pronostic  fâcheux, 
finit  par  s'adresser  à  d'autres  praticiens,  et  j'ai  su  qu'elle  avait 
succombé  au  printemps  de  1853,  après  s'être  soumise  à  toutes 
sortes  de  médications  qui,  disait-on,  l'avaient  guérie. 

G.  —  Squirrhe  des  conduits  lactés. 

Une  espèce  de  cancer  qui  n'a  été  décrite  nulle  part,  que  je 
sache,  et  que  j'ai  observée  six  ou  sept  fois,  semble  avoir  pour 
point  de  départ  les  canaux  galactophores.  La  première  tumeur 
de  ce  genre  que  j'aie  enlevée  existait  chez  une  femme  traitée 
par  moi  en  1833,  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  La  malade  succomba 
à  la  récidive  du  squirrhe.  La  pièce  pathologique,  coupée  en 
travers,  offrait  l'aspect  d'une  tète  d'arrosoir;  la  pression  en 
faisait  sortir  en  abondance  le  suc  cancéreux  sous  forme  de 
goutteiettes.  En  la  disséquant,  nous  la  trouvâmes  lardée  de  nom- 
breuses tiges,  dures,  lardacées,  creuses,  occupant  la  place  des 
conduits  naturels  de  la  glande.  Déjà  la  plaie  était  aux  deux  tiers 
cicatrisée,  lorsque  vers  son  angle  axillaire  elle  devint  brusque- 
ment le  siège  d'un  suintement  ichoreux.  Ayant  aperçu  dans 
ce  point  trois  orifices  béants,  d'une  ligne  environ  de  dia- 
mètre ,  avec  l'aspect  grisâtre  des  chancres  vénériens  et  pa- 
raissant se  continuer  avec  quelques  conduits  vasculaires  ou  au- 
tres ,  j'en  conclus  que  le  mal  allait  récidiver.  Perdus  au  centre 
de  masses  indurées,  ces  petits  ulcères  se  laissèrent  pénétrer  à  la 
profondeur  de  3  ou  ù  lignes  par  la  tète  d'un  stylet  fin.  Comme 
ils  étaient  douloureux,  et  que  les  ganglions  voisins  commençaient 
à  s'engorger,  je  les  saisis  avec  une  érigne,  et  n'hésitai  pas  à  en 
faire  l'extirpation.  La  plaie  se  cicatrisa  ;  un  abcès  qui  s'établit 
bientôt  dans  le  creux  de  l'aisselle  fut  ouvert  et  disparut  ;  mais  de 
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nouvelles  masses  cancéreuses  revinrent  au  bout  de  (quelques 
mois  autour  de  la  cicatrice. 

Chez  une  l'euune  (jue  j'ai  opérée  à  la  Charité,  la  tumeur,  qui 
datait  de  dix-huit  mois,  avait  été  précédée  d'une  lactation  d'ail- 
leurs assez  régulière,  et  ne  reconnaissait  pour  cause  aucune  vio- 
lence extérieure.  Un  peu  aplatie,  à  peine  douloureuse,  elle  avait 
le  volume  d'une  moitié  d'œuf  d'autruche,  et  occupait  tout  le  sein 
droit.  Légèrement  bosselée,  sans  adhérence  avec  la  peau,  sans 
traînée  celluleuse  périphérique ,  elle  offrit  à  la  dissection  une 
disposition  toute  particulière.  Sa  consistance  ne  différait  pas 
sensiblement  de  celle  du  s([uirrhe ,  mais  sa  coupe,  au  lieu  d'être 
homogène,  se  montra  pointillée,  sablée  de  taches  grises  comme 
du  granit,  couverte  d'une  inlinité  d'orifices  béants,  qui  lui  don- 
naient l'aspect  d'un  crible  ou  d'une  écumoire.  Ces  orifices,  f[ue 
Ton  retrouvait  dans  quelque  sens  que  la  tumeur  fût  divisée,  et 
qui  étaient  au  nombre  de  plusieurs  douzaines,  avaient  de  1  à 
3  millimètres  de  diamètre.  En  partie  remplis  ou  comme  tapissés 
à  l'intérieur  de  matière  caséeuse  ou  de  concrétion  tuberculeuse, 
ils  étaient  franchement  confondus  en  dehors  avec  le  tissu  de  la 
mamelle,  et  suivaient  partout  la  direction  des  conduits  lactés.  Il 
était,  du  reste,  facile  d'y  introduire  un  stylet,  et  de  les  parcourir 
ainsi  dans  l'étendue  de  plusieurs  centimètres  ^  nous  pûmes  même 
arriver  par  plusieurs  d'entre  eux  juscpi'à  la  racine  du  mamelon, 
et  nous  convaincre  qu'il  s'agissait  bien  des  canaux  excréteurs 
de  la  glande  ;  tous  les  autres  éléments  constitutifs  de  la  région 
étaient  d'ailleurs  indurés,  transformés  comme  dans  le  squirrhe, 
et  il  était  absolument  impossible  de  distinguer  les  lobules  glan- 
dulaires des  cloisons  cellulo-fîbreuses. 

Nous  fûmes  particulièrement  frappé  de  la  teinte  grise,  cendrée 
ou  même  un  peu  rougeàtre,  de  l'aspect  à'œil  de  perdrix  ou  de 
petit  chancre  des  orifices  de  ces  divers  canaux.  La  malade,  qui 
était  encore  jeune,  s'est  complètement  rétablie.  Opérée  en  1835, 
je  l'ai  revue  en  1836,  et  rien  n  annonçait  que  l'on  dût  craindre 
chez  elle  une  récidive. 
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A  cette  époque,  le  microscope  n'était  point  encore  employé 
à  la  détermination  des  tumeurs  ;  à  cela  près ,  tout ,  chez 
ces  malades,  indiquait  l'existence  du  squirrhe  ou  du  cancer. 
On  conçoit  qu'au  milieu  d'une  masse  ligneuse,  de  tumeurs  qui 
offrent  d'ailleurs  tous  les  caractères  du  tissu  squirrheux,  il  soit 
difficile  de  décider  si  de  pareils  canalicules  sont  plutôt  des  ra- 
meaux excréteurs  de  la  mamelle  que  des  veinules,  des  artérioles 
ou  des  lymphatiques.  Avec  le  dernier  fait  dont  je  viens  de 
parler,  on  pourrait  ne  point  hésiter,  et  admettre  qu'il  s'agissait 
bien  là  de  conduits  lactés  ;  mais  chez  ma  première  malade, 
comment  attribuer  aux  galactophores  ce  que  j'ai  rencontré  du 
côté  de  l'aisselle,  région  si  nettement  séparée,  déjà  si  éloi- 
gnée de  la  glande  mammaire?  Si  M,  Giraldès  (1),  et  surtout 
M.  Sappey  (2),  n'étaient  pas  parvenus  récemment  à  démontrer 
que  la  mamelle  renferme  une  grande  quantité  de  vaisseaux  lym- 
phatiques, je  regarderais  comme  incontestable  que  mes  obser- 
vations se  rapportent  bien  à  une  dégénérescence  cancéreuse  du 
système  excréteur  de  la  mamelle;  en  présence  des  résultats 
auxquels  sont  arrivés  ces  observateurs,  il  me  paraît  prudent 
de  suspendre  toute  opinion  décisive  à  ce  sujet. 

De  quelque  façon  qu'on  l'envisage,  au  surplus,  cette  forme  de 
cancer  n'en  doit  pas  moins  constituer  une  variété  à  part.  Sa 
physionomie  diffère  tellement  de  celle  des  autres,  qu'elle  étonne 
tout  d'abord,  qu'elle  fixe  naturellement  l'attention.  A  l'exté- 
rieur, à  travers  les  téguments,  la  tumeur  ne  se  distingue  pas 
du  squirrhe  ordinaire.  Chez  deux  femmes,  elle  n'occupait  qu'un 
quart  de  la  mamelle  ;  chez  deux  autres,  elle  semblait  avoir  en- 
vahi la  glande  tout  entière;  dans  deux  cas  la  tumeur  n'était 
ainsi  pointillée  que  sur  quelques  parties  de  sa  substance. 

L'une  de  ces  tumeurs  était  si  dure,  qu'en  la  coupant,  le  scalpel 
produisait  un  bruit  analogue  à  celui  que  cause  l'instrument  qui 
rencontre  des  plaques  crétacées  au  milieu  des  tissus.  C'est  qu'en 

(1)  Anat.  chir.  de  !a  région  mammaire. 

(2)  Communication  verbale. 
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effet,  clans  ces  cas-là,  qiiolciucs  uns  des  petits  tubes,  à  bouche 
béante,  étaient  comme  pétrilîés  ou  ossifiés.  La  masse  principale 
ne  pouvait  point  du  reste  en  être  séparée,  et  elle  paraissait 
composée  de  squirrhe  bien  caractérisé.  Le  suc  cancéreux  n'a 
pas  toujours  pu  y  être  distingué  nettement,  attendu  que,  exis- 
tât-il, il  n'eût  point  été  possible  de  Tisoler  de  la  matière  con- 
crète renfermée  dans  les  tubes  s([uirrbeux,  excepté  toutefois 
chez  la  malade  de  Thôpital  de  la  Pitié.  Ne  Tayant  point  reconnu 
avant  l'opération,  ne  sachant  pas  au  juste  ce  que  sont  devenues 
les  malades  depuis  que  je  les  ai  opérées,  n  ayant  d'ailleurs 
examiné  ce  genre  de  squirrhe  qu'un  petit  nombre  de  fois,  l'his- 
toire générale  que  j'en  donnerais  maintenant  serait  évidem- 
ment prématurée  ;  je  n'ai  donc  d'autre  intention  pour  le  moment 
que  d'appeler  sur  lui  l'attention  des  pathologistes ,  et  d'engager 
les  praticiens  à  ne  plus  le  confondre  avec  les  autres  variétés  du 
cancer. 

§  II.  —  Squirrhe  lardacé. 

Une  autre  variété  de  cancer  qui  me  semble  appartenir  encore 
au  squirrhe,  mais  qui  n'est  plus  le  squirrhe  ligneux,  et  qui 
occupe  presque  exclusivement  la  mamelle,  se  montre  en  gé- 
néral sous  forme  de  masse  d'abord  assez  profonde.  Il  est  pro- 
bable qu'au  début  ce  genre  de  cancer  n'envahit  que  quelques 
lobules  ou  quelques  lames  de  la  l'égion  ;  je  ne  l'ai  guère  observé 
qu'à  rétat  de  tumeur  déjà  volumineuse  ;  il  faut  dire  aussi  que 
dans  le  principe  il  doit  être  difficile  de  le  distinguer  de  cer- 
taines indurations  subinflammatoires  ou  hypertrophiques. 

Quoi  ([u'il  en  soit,  on  rencontre  le  squirrlie  lardacé  sous  la 
forme  de  tumeurs  hémisphériques ,  un  peu  inégales  ou  légère- 
ment bosselées  à  la  surface.  Longtemps  il  reste  indépendant  de 
la  peau,  de  la  couche  sous-culanéc  même;  une  grande  partie 
de  la  mamelle  en  est  généralement  prise  en  môme  temps,  et  la 
tumeur  se  continue,  sans  ligne  de  démarcation  aucune  avec  le 
parenchyme  glanduleux.  Aucune  brandie,  aucune  racine,  ne 
semble  en  émerger  pour  se  perdre  en  rayonnant  dans  les  tissus 
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voisins,  à  la  manière  du  squirrhe  ranieux.  La  glande  qui  en  est 
le  siège  est  manifestement  plus  épaisse ,  plus  dure  dans  le 
point  malade  que  partout  ailleurs,  et  la  tumeur  n'a  d'abord  au- 
cune tendance  à  se  déprimer,  à  se  rétracter,  soit  dans  un  sens, 
soit  dans  Tautre.  Sa  densité  est  du  reste  sensiblement  moindre 
que  celle  du  squirrhe  ligneux,  et  assez  considérable  néanmoins 
pour  ne  pas  être  confondue  avec  la  mollesse  du  cancer  encé- 
phaloïde.  Ce  n'est  pas  non  plus  la  consistance  élastique  des  tu- 
meurs fibreuses  qu'elle  offre  -,  on  lui  trouverait  plutôt  une  certaine 
analogie,  sous  ce  rapport,  avec  la  densité  un  peu  veloutée  des  tu- 
meurs adénoïdes,  dont  elle  diffère  d'ailleurs  essentiellement  par 
sa  continuité  évidente  avec  les  tissus  normaux  de  la  région,  par 
son  défaut  de  relief  globuleux,  de  mobilité  entre  les  éléments 
anatomiques  qui  l'entourent. 

J'ai  rencontré  deux  nuances  de  ce  cancer,  au  surplus,  l'une 
qui  envahit  d'emblée  toute  la  mamelle,  comme  dans  le  squirrhe 
ligneux  en  masse,  dont  elle  n'est  guère  après  tout  qu'une 
variété.  La  mamelle,  prise  de  cette  façon,  augmente  de  volume, 
se  durcit,  ne  tarde  pas  à  se  confondre  d'une  manière  intime  avec 
les  téguments.  Seulement ,  à  la  différence  du  squirrhe  ligneux 
en  masse,  le  cancer  lardacé ,  sous  cette  forme  comme  sous 
l'autre,  est  susceptible  d'un  accroissement  considérable ,  et 
n'offre  point  la  consistance  du  bois.  Sa  dureté  a  quelque  chose 
que  l'épithète  de  lardacé  m'a  paru  caractériser  assez  bien.  Dans 
l'autre  variété,  que  j"ai  principalement  rencontrée  chez  les  femmes 
douées  d'un  certain  embonpoint,  la  tumeur,  d'abord  assez  pro- 
fondément située,  semble  comme  perdue  au  milieu  du  tissu 
cellulo-graisseux  et  de  la  glande  mammaire.  Elle  s'accroît  en- 
suite, tantôt  avec  une  certaine  lenteur,  ordinairement  très  vite, 
dans  tous  les  sens  à  la  fois.  A  la  différence  du  squirrhe  ligneux, 
elle  ne  gagne  les  téguments  que  très  tard. 

Chez  une  malade  du  docteur  Denis,  madame  L...,  ce  genre  de 
tumeur  resta  comme  perdu  dans  la  profondeur  du  sein  pendant 
plus  de  six  mois  avant  d'être  nettement  appréciable  sous  la 
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peau.  La  tumeur,  qui  dépassait  le  volume  du  poing  lors([ue 
j'en  lis  rextirpation  en  18/18,  était  encore  tout  à  fait  indépen- 
dante des  téguments. 

Elle  ne  devient  généralement  douloureuse  qu'à  une  période 
fort  avancée  de  son  développement.  En  vieillissant,  elle  se  ra- 
réfie ou  tend  à  se  ramollir  plutôt  qu'elle  ne  se  durcit  ou  tend  à 
se  rétracter.  Si  on  lui  donne  le  temps  de  suivre  toutes  ses  phases, 
elle  gagne  enfin  du  côté  de  la  peau  qu'elle  s'approprie ,  qui 
s'enflamme  ou  s'ulcère  ;  de  là  une  caverne,  une  excavation  pu- 
trilagineuse,  tantôt  profonde  et  anfractueuse,  tantôt  superficielle 
et  assez  régulière. 

Beaucoup  de  femmes  conservent  ce  genre  de  squirrhe  sans  en 
avoir  le  moindre  soupçon  pendant  plusieurs  mois,  et  ne  s'en  aper- 
çoivent qu'à  une  époque  où  la  tumeur  dépasse  déjà  le  volume 
d'un  gros  œuf.  Une  femme  de  la  province,  qui  me  fut  adressée 
par  le  docteur  Béhier,  femme  forte  d'ailleurs,  âgée  de  trente- 
deux  ans  seulement,  non  mariée,  d'une  superbe  apparence,  avait 
dans  le  sein  gauche  une  tumeur  de  ce  genre  presque  aussi  grosse 
que  le  poing  sans  avoir  jamais  pensé  qu'il  y  eût  par  là  une  affec- 
tion sérieuse. 

Une  autre  dame,  qui  est  venue  souvent  me  consulter,  avait 
la  totalité  du  sein  gauche  transformée  en  une  masse  lardacée  ;  les 
téguments,  le  tissu  cellulo-adipeux,  le  tissu  fibro-cellulaire  et 
le  tissu  glanduleux  y  étaient  confondus  de  manière  à  constituer 
im  demi-globe  homogène  du  volume  des  deux  poings.  Cette  dame 
néanmoins  ne  se  croyait  pas  malade,  et  elle  parut  surprise  en 
me  voyant  attacher  de  l'importance  à  l'état  de  son  sein. 

A  la  dissection,  le  cancer  lardacé  paraît  moins  dur,  moins 
ligneux  que  le  squirrhe  ordinaire  ;  il  se  laisse  couper  plus  faci- 
lement, et  crie  moins  sous  le  scalpel  ;  sa  densité  est  à  peu  près 
homogène  et  non  concentrique,  c'est-à-dire  que  sa  consistance 
n'est  pas  toujours  plus  grande,  comme  dans  le  squirrhe  ligneux, 
vers  le  centre  qu'à  la  circonférence.  La  périphérie  de  la  tumeur 
se  perd  dans  les  tissus  voisins,  mais  sans  qu'il  s'en  détache  de 
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traînées  ou  de  lames  appréciables.  Au  lieu  cVune  teinte  gris 
bleuâtre  ou  brunâtre,  pointillé  de  blanc  comme  dans  le  squirrhe 
ligneux ,  la  coupe  du  s(juirrhe  lardacé  est  un  peu  marbrée,  et 
offre  des  taches  d'un  brun  fauve,  jaunâtre,,  blanches  ou  d'un 
blanc  rougeâtre  :  on  dirait  un  mélange  dé  tissu  encéphaloïde 
et  de  squirrhe  encore  incomplet ,  associé  aux  éléments  indurés 
ou  transformés  de  la  glande  mammaire  ;  on  n'en  exprime 
qu'avec  quelque  peine,  et  ordinairement  en  petite  quantité,  le 
suc  crémeux  du  cancer.  Je  n'ai  du  reste  rencontré  jusqu'ici  ce 
genre  de  cancer  que  d'un  seul  côté  sur  la  môme  femme  ;  tandis 
que  le  squirrhe  ligneux  en  masse  envahit  souvent  les  deux  ma- 
melles, soit  du  même  coup,  soit  successivement. 

Peu  de  tumeurs  cancéreuses  marchent  plus  vite  que  celle-ci, 
et  il  en  est  également  très  peu  qui  paraissent  porter  d'abord  une 
aussi  faible  atteinte  à  l'état  général  de  la  santé.  C'est  avec  ce 
genre  de  cancer  que  j'ai  le  plus  souvent  rencontré  les  pustules 
squirrheuses  disséminées  sous  la  peau  ou  dans  le  parenchyme 
soit  de  la  mamelle,  soit  de  son  enveloppe  cellulo-graisseuse.  Ce 
n'en  est  pas  moins,  comme  je  le  ferai  remarquer  plus  tard,  une 
des  variétés  les  plus  redoutables  de  la  maladie  cancéreuse,  une 
de  celles  qui  abrègent  le  plus  la  vie  des  femmes,  et  qui,  une  fois 
enlevées,  repullulent  avec  le  plus  d'opiniâtreté. 

Par  ce  qui  précède,  il  est  aisé  de  voir  que  le  cancer  squirrheux 
offre,  au  lit  des  malades,  un  assez  grand  nombre  de  formes  qu'on 
pourrait  à  la  rigueur  résumer  de  la  manière  suivante. 

SQUIRRHE  LIGNEUX. SQUIRRHE  LARDACÉ. 

Dans  le  squirrhe  ligneux  : 

Le  squirrhe  parenchymateux  partiel  ou  globuleux  ; 
Le  squirrhe  parenchymateux  diffus  ou  en  tuasse  ; 
Le  squirrhe  rameux  ou  rayonné  ; 
Le  squirrhe  en  nappe,  en  plaque  ou  en  cuirasse; 
Le  S([mrrhc pustuleux  ou  disséminé,  soit  dans  la  peau,  soit 
dans  le  parenchyme  de  la  glande  5 
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Le  squirrlie  alrophique  ; 

Le  squirrhe  des  conduits  lactés. 

Pour  le  S([iiinlie  lardacé,  deux  nuances  seulement  : 

Le  squirrhe  lardacé  partiel  ; 

Le  squirrhe  lardacé  diffus  ou  eh  masse. 

Il  ne  faudrait  pas  sans  douti'  accepter  ces  différentes  formes 
de  cancer  connue  des  espèces  absolument  distinctes  au  fond. 
Elles  ont  toutes  la  même  base  ,  la  même  nature  ;  il  n'en  est 
aucune  qui  ne  soit  comme  confondue  avec  les  tissus  naturels , 
qui  ne  paraisse  constituée  par  une  dégénérescence  ou  une 
transformation  des  éléments  anatomiques  primitifs,  plutôt  que 
par  un  dépôt  de  matières  étrangères.  Quoique  combiné  avec  les 
tissus  normaux,  au  point  d'en  rendre  toute  distinction  impossible, 
le  squirrhe  ne  s'en  montre  pas  moins  dans  ses  nuances  diverses 
avec  les  caractères  ([ui  lui  sont  propres  ;  c'est-à-dire  sous  l'as- 
pect de  tumeurs  ou  de  plaques  dures,  ridées,  bosselées  ou 
inégales  ,  souvent  adhérentes  à  la  peau ,  et  qui  sont  parfois  le 
siège  de  douleurs  lancinantes,  tantôt  vives,  tantôt  légères; 
tumeurs  qui,  quand  elles  s'ulcèrent,  semblent  se  creuser,  s'en- 
durcir, se  dessécher  davantage;  qui  ne  sont  enveloppées  d'au- 
cune apparence  de  kyste  ;  qui  se  raréfient  et  se  perdent  par 
degrés  insensibles  dans  les  tissus  voisins  ;  dont  il  est  ordinaire- 
ment possible  de  faire  suinter  par  la  pressioji  une  matière 
crémeuse,  d'aspect  caséeux  ou  semi-purulent. 

Au  début  et  à  la  fin ,  comme  dans  leur  nature  intime,  les  dif- 
férentes variétés  de  squirrhe  dont  j'ai  parlé  sont  en  somme  assez 
peu  distinctes  pour  qu'il  soit  difficile  de  ne  pas  les  confondre  :  c'est 
donc  seulement  dans  leur  période  moyenne  qu'elles  peuvent  être 
réellement  bien  saisies;  mais  aussi  elles  sont  alors  tellement 
tranchées,  qu'elles  frappentd' abord  l'œil  de  l'observateur  le  moins 
attentif ,  voire  même  l'esprit  des  gens  étrangers  à  la  médecine 

ARTICLE  II. 

ENCÉrHALOÏDE. 

Le  cancer  encéphaloide  ou  fongueux  de  Laënnec ,  le  cancer 
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médullaire,  qui  comprend  la  spongoid  inflammation  de  Burns 
(1800),  lefungus  hématode  de  Hey  (1803)  et  de  Wardrop  (1809), 
le  pulpy  medullary  sarcoma  d'Ahernethy  (180Zi),  est  une  autre 
forme  de  tumeur  qui  s'observe  souvent  aussi  dans  la  région 
mammaire  ;  c'est  même  là  que  la  nature  en  a  pour  ainsi  dire 
placé  le  siège  de  prédilection.  D'une  manière  absolue,  il  y  a 
plus  d'exemples  d'encépbaloïde  du  sein  que  de  toute  autre 
région  ou  de  tout  autre  organe,  y  compris  les  testicules,  Vœil, 
la  langue,  où  ce  genre  de  cancer  n'est  pourtant  pas  rare  ; 
mais,  d'une  manière  relative  ,  il  est  plus  fréquent  dans  ces 
derniers  organes  que  dans  le  sein.  Sur  un  total  de  250  cancers 
du  sein  dont  j'ai  pris  note,  il  n'y  a  que  60  encéphaloïdes  contre 
190  squirrbes. 

Les  tumeurs  de  cette  nature  forment  deux  variétés  que  le 
clinicien  est  obligé  d'étudier  séparément,  l'une  qu'on  peut 
appeler  fongueuse,  l'autre  qui  est  assez  ferme  et  comme  lar- 
dacée. 

Dans  les  deux  cas,  la  tumeur  se  présente  d'abord  sous  forme 
d'un  petit  globe,  d'une  petite  boule,  ordinairement  située  à  une 
certaine  profondeur  dans  le  tissu  même  de  la  glande.  Bien  que 
roulante  et  mobile,  elle  ne  paraît  pas  être  complètement 
indépendante  des  tissus  qui  l'entourent  5  en  grossissant,  elle 
s'étale  de  tous  côtés  sans  perdre  sa  forme  arrondie  ;  bientôt  elle 
proémine  à  l'extérieur,  et  soulève  la  peau,  qui  s'amincit  en  se 
confondant  avec  elle ,  et  devient  rouge  sans  être  enflammée 
d'abord. 

L'encépbaloïde  lardacé  ne  présente  souvent  qu'une  bosse- 
lure sur  le  plan  de  la  mamelle,  bosselure  qui  donnerait 
volontiers  l'idée  d'une  tumeur  surajoutée,  d'une  tête  de  brioche 
se  perdant  profondément  dans  la  masse  principale,  et  qui  con- 
serve longtemps  en  pareil  cas  sa  densité  primitive. 

A  l'aide  des  doigts,  on  constate  l'existence  d'une  base  plus 
large  sous  la  saillie  extérieure,  faisant  corps  avec  le  tissu  mam- 
maire, et  dont  les  limites  semblent  cependant  assez  bien  tran- 
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chées;  cette  portion  profonde,  dont  la  surface  est  assez  unie 
sans  être  parfaitement  lisse  ,  dont  la  consistance  rappelle  celle 
des  engorgements  subinflanimatoires,  reste  ordinairement  mo- 
bile sur  le  plan  de  la  poitrine. 

Ne  proéminant  qu'après  une  durée  de  plusieurs  mois,  le  mal  res- 
semble beaucoup  jusque-là  aux  tumeurs  adénoïdes;  néanmoins, 
dès  le  principe,  connue  plus  tard,  la  tumeur  n'est  jamais  absolument 
libre  au  sein  des  tissus  ;  par  la  pression  on  ne  la  déplace  qu'avec 
la  portion  de  mamelle  qui  la  recèle,  et  qui ,  en  dêiinitive,  se  con- 
tinue avec  elle-,  son  développement  est  d'ailleurs  assez  rapide  :  il  est 
rare  qu'au  bout  de  quelques  mois  elle  ne  fasse  pas  saillie  au  dehors. 

Loin  d'attirer  la  peau  à  elle,  et  de  lui  donner  un  aspect 
pointillé,  ridé  ou  ratatiné,  comme  dans  le  squirrhe,  elle  la  re- 
pousse au  contraire  et  l'amincit,  en  même  temps  qu'elle  lui 
donne  plus  de  poli  et  un  aspect  luisant  ;  la  bosselure  cancéreuse 
devient  de  plus  eu  plus  rouge,  d'un  rouge  jaunâtre,  violacé  ou 
foncé,  sans  jamais  faire  naître  l'idée  d'une  rougeur  inflamma- 
toire •  avec  sa  consistance  de  pomme  de  terre,  un  peu  moindre 
cependant  et  plus  élastique,  il  existe  des  adhérences  telles  qu'il 
n'y  a  plus  de  délimitation  possible,  même  à  la  dissection,  entre 
ejle  et  les  téguments. 

Hors  des  organes,  ces  tumeurs  offrent  un  tissu  concret,  solide 
comme  celui  du  navet,  incapable  de  se  laisser  écraser  entre  les 
doigts,  d'autant  plus  homogène,  plus  étranger  en  apparence 
aux  tissus  normaux,  qu'on  l'étudié  plus  près  de  ses  couches 
extérieures;  du  côté  profond,  leur  coupe  est  moins  napi forme, 
plus  lurdacée;  on  y  reconnaît  encore  la  trame  primitive  des  élé- 
ments mammaires,  ou  une  masse  fibro-lardacée  plus  ou  moins 
dense,  intimement  confondue  avec  les  tissus  naturels  de  la  ré- 
gion :  cette  coupe  est  généralement  d'un  blanc  rougeàtre  ou  gris 
homogène  ;  la  teinte  brune  y  domine  quelquefois,  mais  on  n'y 
rencontre  ni  le  pointillé  gris  ,  ni  l'aspect  bleuâtre  ou  demi'- 
diaphane,  ni  le  cri  de  l'étain  ,  que  présente  si  souvent  le 
squirrhe. 

29 
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La  variété  fonguettse  et  pelolonnée  de  l'encêphaloïde  débute 
souvent  aussi  par  une  tumeur  arrondie  ou  globuleuse,  située 
tantôt  profondément  dans  le  tissu  mammaire ,  tantôt  sous  la 
peau,  avec  les  apparences  d'une  tumeur  bénigne.  Gomme  elle 
ne  cause  d'abord  aucune  gène^  aucune  douleur,  les  malades  et 
le  médecin  n'ont  guère  occasion  de  s'en  occuper  qu'à  une  époque 
avancée  du  mal.  C'est  le  genre  de  cancer  qui  se  développe  avec 
le  plus  de  rapidité.  Je  l'ai  vu  plusieurs  fois  atteindre  le  volume 
du  poing  en  moins  de  trois  mois  ,  et  il  n'est  pas  rare  de  lui  voir 
égaler  à  la  longue  les  dimensions  d'une  tête  d'enfant,  d'une  tète 
d'adulte  môme.  C'est  presque  toujours  au  cancer  encéphaloïde 
que  se  rapportent  les  très  grosses  tumeurs  malignes  du  sein. 

La  tumeur  paraît  quelquefois  molle  ,  élastique  ,  souple  dès  le 
début.  Alors  elle  se  bosselle  presque  toujours  en  grossissant  ; 
bientôt  elle  semble  constituée  par  une  série  de  pelotons,  de 
lobules,  ou  de  petits  globes  confondus  en  une  même  masse,  et 
enchevêtrés  dans  les  tissus  naturels.  Tendant  à  proéminer  vers 
l'atmosphère  plutôt  qu'à  gagner  en  profondeur,  elle  ne  tarde 
point  à  envahir  la  peau,  qui  lui  adhère  promptement ,  mais  qui 
ne  s'amincit  pas,  qui  ne  se  colore  pas  aussi  vite  sur  elle  que  dans 
la  forme  précédente. 

Il  est  rare  néanmoins  qu'à  une  période  un  peu  avancée  de  la 
maladie,  toutes  ses  bosselures  aient  la  même  consistance.  Il 
m'est  souvent  arrivé  d'en  trouver  dans  la  même  tumeur  ayant 
encore  la  densité  des  engorgements  lardacés,  pendant  que  d'au- 
tres étaient  élastiques  et  fongueuses,  en  même  temps  qu'il  y  en 
avait  aussi  de  molles  et  de  fluctuantes.  C'est  avec  cette  espèce 
de  cancer  qu'il  peut  être  difficile  de  ne  pas  croire  à  une  collec- 
tion, soit  de  sang,  soit  de  sérum,  soit  de  pus,  quoiqu'il  n'y  ait 
en  réalité  que  de  la  matière  ou  du  tissu  encéphaloïde  proprement 
dit  dans  la  tumeur. 

A  la  dissection,  l'encêphaloïde  fongueux  se  montre  sous  forme 
de  pelotons  presque  toujours  nmltiples,  quelquefois  nombreux, 
réunis  par  des  cloisons  lardacées.  D'une  teinte  brunâtre,  assez 
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homogène  avant  cVètre  ramollies  ,  ces  bosselures  donnent  l'itiéé, 
dans  d'autres  cas,  de  la  nialière  grise  du  cerveau,  et  se  laissent 
facilement  écraser  sous  les  doigts.  Outre  la  nialière  pulpeuse 
qu'on  en  fait  aisément  sortir,  elles  contiennent  une  trame  libro- 
cellulairc  nicMée  à  un  chevelu  vasculaire  en  général  assez  riche. 

Une  fois  ramollies ,  les  bosselures  de  la  tumeur  sont  parfois 
comme  translbi'mées  en  une  pulpe  rougeâtre ,  en  une  espèce  de 
bouillie.  L'encéplialoïde  médullaire  se  continue  d'ailleurs  conune 
l'encéphaloide  lardacé ,  avec  les  tissus  persistants  de  là  régiôii 
mammaii'e  et  avec  les  téguments,  sans  qu'il  soit  possible  d'in- 
diquer nettement  leurs  limites  réciproques,  la  moindre  ligné  de 
démarcation  entre  eux. 

Transformations.  —  Les  tumeurs  encéphaloïdes  subissent  en 
se  développant  des  transformations  ou  des  changements  que  le 
praticien  ne  doit  point  ignorer. 

Kystes.  —  J'ai  vu  le  cancer  encéphaloïde  lardacé  donner  lieu 
à  la  formation  de  kystes  hématiques  chez  trois  femmes,  de  kystes 
àéreux  ou  hydro-hématiques  chez  beaucoup  d'autres. 

Madame  L...,  épouse  d'un  médecin  de  Paris,  m'a  oflert  un  dé 
ces  cas.  La  tumeur,  qui  occupe  le  sein  gauche,  et  qui  n'avait 
d'abord  que  le  volume  d'un  œuf  aplati  surmonté  d'une  bosselure 
grosse  comme  une  noix,  a  vu  petit  à  petit  la  partie  proéminente 
de  sa  tumeur  se  ramollir  et  quadrupler  de  volume.  J'y  ai  pratiqué 
une  ponction  au  commencement  de  1851,  et  j'en  ai  retiré  environ 
40  grammes  de  liquide  séreux  légèrement  teint  de  rouge.  Depuis 
cette  époque ,  la  base  solide  de  la  tumeur  a  continué  de  croître, 
le  suintement  séreux  ne  s'est  point  tari ,  et  aujourd'hui  (1853) 
la  nature  encéphaloïde  du  mal  n'est  plus  douteuse. 

C'est  du  reste  dans  le  cancer  cérébriforme  ou  fongueux  que 
ces  sortes  de  kystes  se  rencontrent  le  plus  ordinairement  ;  avec 
le  cancer  lardacé  il  n'y  en  a  ordinairement  qu'un,  qui  occupe 
presque  toujours  la  bosselure  proéminente  de  la  tumeur;  tandis 
que  dans  le  cancer  fongueux  la  tumeur  en  offre  souvent  plu- 
sieurs à  la  fois,  et  ils  existent  aussi  bien  alors  dans  des  masses 
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profondes  que  sous  les  téguments.  Il  faut  ajouter  qu'avec  le 
cancer  fongueux  la  matière  du  kyste,  souvent  séreuse  ou  sim- 
plement hématique  ,  est  quelquefois  aussi  constituée  par  un  mé- 
lange de  matière  médullaire,  de  sang,  de  sérum,  etc. 

Des  dépôts  purulents  sont  possibles  dans  les  deux  variétés  du 
cancer  encéphaloïde  ;  je  les  ai  plus  souvent  observés  cependant 
avec  la  forme  lardacée  que  dans  la  forme  médullaire;  ils  tien- 
nent à  ce  qu'une  des  bosselures  de  la  tumeur  étant  devenue  le 
siège  d'un  véritable  travail  inflammatoire,  il  s'y  établit  une  col- 
lection de  pus ,  comme  il  s'en  ferait  dans  un  tissu  parenchy- 
mateux  naturel.  Il  est  rare  pourtant  qu'en  pareil  cas  le  pus  soit 
complet,  homogène,  crémeux,  bien  lié  ;  le  plus  souvent  ce  n'est 
qu'un  liquide  ichoreux,  lactescent,  grumeleux ,  rougeàtre  ^  la  for- 
mation en  est  annoncée  par  de  la  douleur,  de  la  chaleur,  une 
rougeur  inflammatoire  réelle  dans  la  portion  de  tumeur  où  va 
s'établir  l'abcès. 

Ulcération.  —  Lorsqu'il  ne  se  forme  ni  kyste,  ni  abcès  dans 
le  cancer  encéphaloïde,  et  qu'on  le  laisse  marcher,  il  finit  par 
s'ulcérer.  A  partir  de  là  les  deux  formes  de  la  maladie  suivent 
une  marche  ordinairement  assez  différente. 

Dans  le  cancer  lardacé.^  la  tumeur  se  creuse  ,  s  excave,  par  la 
chute  ou  la  putrescence  de  quelques  unes  de  ses  bosselures  ;  son 
tissu  se  ramollit,  semble  se  décomposer^  les  bords  de  Tulcère 
font  relief,  s'arrondissent,  se  bossellent  eux-mêmes,  deviennent 
rouges  ou  livides  5  les  adhérences,  la  confusion  de  la  peau  avec 
la  tumeur  fondamentale,  s'étendent  de  jour  en  jour  vers  la 
circonférence 5  des  espèces  d'excavations,  d'anfractuosités ,  se 
forment  peu  à  peu  sous  les  bords  renversés  de  l'ulcère ,  dont  il 
s'échappe  chaque  jour  un  ichor  abondant  et  infect. 

Fongosités.  —  Avec  le  cancer  fongueux,  le  travail  de  destruc- 
tion suit  une  autre  marche  :  la  peau,  une  fois  ulcérée,  laisse 
bientôt  s'épanouir  au  dehors  des  végétations,  des  champignons 
mollasses,  médullaires^  rougeàtres  et  saignants;  à  mesure  que 
ces  champignons  grossissent,  et  leur  végétation  est  d'ordinaire 
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très  active,  ils  se  renversent  sur  les  téguments  qu'ils  excorient, 
de  dehors  en  dedans,  en  môme  temps  que  d'autres  bosselures 
agrandissent  Touverture,  Comme  le  tissu  fongueux,  libre  alors 
de  toute  entrave,  se  ramollit  en  même  temps  qu'il  se  raréfie,  on 
en  voit  souvent  d'énormes  pelotons  se  détacher  d'eux-mêmes, 
soit  sous  l'inlluence  des  moindres  tractions ,  soit  après  s'être 
mortifiés  par  di'faut  de  circulation. 

11  peut  s'en  séparer  ainsi  des  masses  considérables,  des  cham- 
pignons gros  comme  le  poing,  sans  empêcher  la  tumeur  de 
conserver  au  fond  de  la  mamelle  une  base  assez  large ,  toujours 
fongueuse  ou  un  peu  lardacée. 

C'est  avec  ces  végétations  que  des  hémorrhagies  successives, 
souvent  très  abondantes,  surviennent  au  point  de  compromettre 
la  vie  des  malades.  De  pareilles  fongosités  se  laissent  écraser 
avec  la  plus  grande  facilité,  avec  plus  de  facilité  que  ne  le  ferait 
la  matière  cérébrale  elle-même;  attendu  que  la  trame  vascu- 
laire ,  fibrilleuse  ,  ou  cellulo-fibreuse  du  tissu  encéphaloïde  ainsi 
raréfiée  ou  épaissie,  est  généralement  moins  serrée  que  dans  les 
pelotons  de  tissu  cérébroïde  encore  retenus  sous  la  peau. 

Si  l'on  porte  le  doigt  dans  les  tumeurs  de  ce  genre,  il  est  du 
reste  facile  de  les  broyer,  de  les  vider  comme  une  caverne  rem- 
plie de  matière  pulpeuse.  Cette  particularité  est  loin  d'ailleurs 
d'appartenir  exclusivement  aux  cancers  fongueux  du  sein.  Je  l'ai 
observée  très  fréquemment  à  l'utérus.  Combien  de  foisn'ai-je  pas 
trouvé  le  vagin  rempli  de  masses  encéphaloïdes  égalant  le  volume 
d'une  tête  de  fœtus,  qu'il  m'a  été  possible  de  broyer  sur  place  et 
d'extraire  avec  la  main  sans  faire  naître  d'hémorrhagie  sérieuse? 
Combien  de  fois  n'ai-jepas  vu  la  cavité  utérine  elle-même  large- 
ment distendue,  occupée  tout  entière  par  des  tumeurs  pareilles, 
tumeurs  assez  molles,  pour  que  j'aie  pu  l'en  nettoyer  comme 
un  vase,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  une  curette,  sans  provo- 
quer d'écoulement  de  sang  notable  ! 

Qui  n'a  vu,  comme  moi ,  les  narines,  le  sinus  maxillaire, 
lorbite ,  et  quelquefois  toutes  ces  cavités  ensemble  remplies, 
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distendues  par  des  masses  fongueuses  ou  médullaires,  faciles  à 
Lroyer,  à  chasser,  soit  par  le  pharynx ,  soit  par  le  nez ,  à  enlever 
enfin  au  moyen  du  doigt  seul,  et  sans  le  secours  d'aucun  instru- 
ment tranchant?  Qui  ne  sait  que  dans  tous  ces  cas  riiémorrhagie 
s'arrête  d'elle-même,  malgré  tant  de  déchirures  apparentes? 

Le  cancer  encéphaloïde  parvenu  à  un  certain  degré  tend  na- 
turellement, quoi  qu'en  dise  M.  Lehert  (1),  à  se  ramollir,  et 
même  à  se  liquéfier  dans  certains  cas.  Aussi  est-il  arrivé, 
quoique  rarement,  que  toute  la  tumeur,  s'échappant  peu  à  peu 
à  travers  l'ulcération  de  la  peau,  se  soit  en  quelque  sorte 
étranglée  elle-même  dans  sa  racine,  après  s'être  épanouie  large- 
ment au  dehors,  sous  forme  d'un  vaste  champignon  médullaire, 
et  que  la  gangrène,  s'en  emparant,  ait  fini  par  en  déharrasser 
pour  quelque  temps  la  malade. 

Jchor.  — Un  autre  accessoire  du  cancer  cérébriforme  ulcéré, 
c'est  l'écoulement  d'une  matière  ordinairement  séreuse,  d'une 
sorte  delavure  de  chair  ou  d'ichor  rougeàtre,  d'une  odeur  nau- 
séeuse, souvent  insupportable,  et  toujours  facile  à  reconnaître. 
Cette  matière ,  qui  s'échappe  parfois  en  quantité  considérable, 
qui  donne  au  linge  qu'elle  imbibe  une  teinte  jaune  rougeàtre, 
suinte  sans  cesse  du  champignon,  de  toute  la  tumeur  ulcérée,  au 
point  d'imbiber  chaque  jour  des  linges  épais  et  larges  ,  au  point 
que  les  pièces  de  l'appareil ,  et  même  les  tissus  voisins,  semblent 
y  avoir  macéré.  Une  dame  que  j'ai  vue  avec  M.  Cruveilhier  en 
novembre  1850  imbibait  ainsi  jusqu'à  dix  et  douze  serviettes 
par  vingt-quatre  heures  !  Jamais  cette  matière  ne  ressemble  à 
du  pus  :  c'est  une  eau ,  un  sérum  roussàtre,  toujours  très  fluide 
et  d'une  odeur  pénétrante. 

Après  tout,  il  suffirait,  à  la  rigueur,  pour  distinguer  le 
squirrhe  de  l'encéphaloïde,  de  deux  remarques  :  l'un,  le  squirrhe, 
tend  presijue  toujours  à  entraîner  la  peau  de  son  côté,  dès  qu'il 
l'attaque  ou  l'envahit  ;  l'autre,  l'encéphaloïde  ,  repousse  et  fait 

(I)  Traité  du  cancer,  p.  G6.  Combattu  d'aillours  sur  ce  point  par  M.  Broca, 
Miu-oirci  de  l'Académie,  clc  ,  p.  542. 
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proêininei'  colto  mombrane  au  dehors  en  mC^me  tomps  qiril  l'a- 
miucit,  (jifil  cherche  à  hi  perforer  ou  à  la  délruire.  A  ce  pomt 
de  vue,  du  luoins,  il  me  paraît  utile  de  conserver  comme  espèces 
séparées  le  squirrhe  et  l'encéphaloïde. 

ARTICLE  III. 


Quel([ues  travaux  modernes  (1)  tendent  à  faire  admettre  que  le 
cancer  mélauique  n'est  point  une  espèce  particulière  de  cancer, 
que  les  tumeurs  ainsi  désignées  sont  des  cancers  ordinaires 
imprégnés  de  carbone,  d'hématine  ou  de  matière  pigmentaire. 
Appuyée  en  partie  aujourd'hui  sur  ce  point  par  M.  Lebert  (2), 
qui  admet  cependant  la  mélanose  au  moins  comme  forme  indé- 
pendante,, et  surtout  par  31.  Broca  (3)  ,  cette  doctrine  n'em- 
pêche point  31.  3Iaisonneuve  (h)  de  conserver  la  mélanose  à 
titre  de  cancer  spécial. 

Sans  nier  absolument  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  fondé  dans  les 
objections  de  31.  lîérard,  je  ne  puis  pas  méconnaître  néanmoins 
ce  qu'il  y  a  de  dislincl  dans  certains  cancers  noirs.  Il  est  incon- 
testable, par  exemple,  que  des  tumeurs  se  montrent ,  sous 
forme  de  plaques,  de  tumeurs  ou  de  tubercules,  tantôt  d'un 
noir  jaunâtre  ou  roussàtre ,  tantôt  d'un  noir  d'ébène,  avec  une 
consistance  mollasse ,  lardacée  ou  demi-fongueuse ,  et  que 
ces  tumeurs,  qui  restent  indépendantes,  dont  le  développe- 
ment est  généralement  rapide ,  qui  sont  souvent  multiples 
dès  le  début ,  qui  retentissent  proinptement  dans  le  système 
lymphatique,  qui,  une  fois  ulcérées,  végètent  à  la  manière 
des  champignons,  qui  se  comportent  d'ailleurs  sous  tous  les 
rapports  à  la  manière  du  cancer  encéphaloïdc ,  présentent  du 

(iBcrard,  Dictionnaire  de  médecine,  t.  VI,  p.  297. 

(2)  Pages  11-12. 

(3)  Mémoites  de  l'Académie  de  médecine,  t.  HVl. 
(i)  ZefOH.'î,  elc,  pages  90-93. 
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commencement  à  la  fin  une  texture  d'un  brun  roussàtre,  con- 
tiennent souvent  une  bouillie  ou  un  putrilage  noir  comme 
du  cirage,  et  ne  renferment  en  général  qu'une  trame  oi-ganique 
très  pauvre.  Il  est  difficile,  à  ce  qu'il  semble,  de  ne  voir  dans  de 
pareilles  productions  qu'un  accident,  qu'un  passage,  qu'une 
phase  des  autres  tumeurs -cancéreuses.  Des  plaques,  quelques 
grumeaux ,  quelques  lobules  cbarbonnés ,  de  la  matière  noire 
comme  infiltrée ,  se  rencontrent  sans  doute  assez  souvent  dans 
le  cancer  encépbaloïde,  de  même  qu'on  y  voit  aussi  parfois  du 
sang  à  l'état  d'infiltration  ou  de  caillot  ;  mais  ces  complications 
de  la  texture  encépbaloïde,  ne  ressemblent  guère,  selon  moi, 
à  la  combinaison  intime,  à  la  texture  réelle  des  tumeurs  méla- 
niques  proprement  dites,  de  ce  qu'il  faut,  je  crois,  continuer 
d'appeler  cancer  mélanique. 

Je  n'ai  vu,  au  surplus,  dans  la  mamelle,  que  deux  cas  de  cancer 
mélané ,  et  encore  les  deux  femmes  qui  en  étaient  atteintes,  en 
avaient-elles  en  même  temps  sur  plusieurs  autres  régions  du 
corps  :  chez  l'une,  c'est  le  sein  droit  qui  était  malade,  et  la  tu- 
meur, large  comme  une  pièce  de  5  francs ,  occupant  presque 
exclusivement  la  peau  ,  épaisse  de  1  centimètre  seulement, 
était  ulcérée  sur  deux  points,  et  fournissait  un  icbor  noi- 
râtre assez  abondant^  chez  l'autre,  le  cancer,  du  volume  d'une 
noix,  situé  en  dehors  du  mamelon,  à  gauche,  était  en  même 
temps  bosselé  et  encore  concret  partout.  Les  deux  femmes  sont 
mortes  sans  avoir  subi  d'opération ,  avec  une  foule  de  petites 
tumeurs  mélaniques  sur  la  peau,  dans  les  ganglions  du  cou 
et  dans  les  viscères,  tumeurs  qui  offraient  toutes  les  mêmes 
caractères  anatomiques  ,  qui  avaient  toutes  la  coupe  ho- 
mogène et  la  teinte  noire  du  cancer  mélané  le  mieux  con- 
ditionné. 

Si ,  comme  quelques  personnes  l'ont  avancé,  la  teinte  noire 
du  cancer  devait  être  rapportée  à  la  richesse  du  tissu  vascu- 
laire  des  organes,  les  tumeurs  qui  succèdent  à  la  tumeur  primi- 
tive, mais  dans  des  organes  différents ,  perdraient  ce  caractère. 
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Or  il  n'en  est  pas  ainsi.  Un  cancer  mélaniqiie  dn  gros  orteil  fut 
suivi  criin  cancer  de  môme  nature  sur  le  côté  interne  de  la  partie 
inférieure  de  la  ciùsse  ,  et  les  ganglions  de  Taine  devinrent 
bientôt  le  siège  de  cancers  tout  à  fait  semblables.  Une  tumeur 
mélanique  de  l'orbite  fut  suivie,  après  avoir  été  enlevée,  de 
récidive  dans  la  poitrine,  dans  le  ventre,  et  même  dans  l'épais- 
seur des  muscles  ;  toutes  ces  tumeurs ,  sans  exception ,  et  il 
en  existait  plusieurs  centaines,  étaient  noires,  complètement 
niélaniques  ,  à  la  surface  du  péritoine,  soit  intestinal,  soit 
pariétal ,  comme  sur  la  vessie ,  comme  dans  l'épaisseur  des 
parois  du  ventre,  à  l'état  concret,  comme  à  l'état  de  matière 
pultacée. 

Un  malade  atteint  d'une  plaque  mélanique  au  pied,  opéré, 
guéri  de  cette  plaque,  eut  dans  l'aine  correspondante  un  cancer 
aussi  volumineux  que  le  poing.  Enlevée  en  ma  présence  par 
M.  Follin,  la  tumeur  nouvelle  présenta  tous  les  caractères  de  la 
mélanose,  comme  nous  l'avions  vue  moins  d'un  an  auparavant 
dans  la  petite  tumeur  du  talon.  Du  reste,  le  cancer  mélanique 
contient  à  côté  d'une  grande  proportion  de  cellules,  de  noyaux 
ou  de  nucléoles  cancéreux  ,  des  granulations  noiiàtres,  fines  et 
très  abondantes,  ainsi  que  d'autres  cellules  arrondies,  régulières, 
également  pourvues  d'un  noyau  avec  des  granulations  sembla- 
bles à  leur  intérieui'. 

ARTICLE  IV. 

CANCER    CUÛNDROÏDE,  COLLOÏDE,    FIBRO-PLASTIQUE. 

Les  micrographes  ont  donné  le  nom  de  fibro-plastiques  à  une 
classe  de  tumeurs  encore  assez  mal  définies,  et  qui  me  paraissent, 
à  moi,  faire  partie  de  la  famille  des  cancers,  du  moins  pour  la 
plupart  d'entre  elles.  Ce  nom,  du  reste,  ne  doit  être  accepté  que 
provisoirement-,  il  comprend  en  effet  des  tumeurs  d'aspect,  et,  je 
crois  aussi,  d'éléments  très  différents.  Ainsi  des  tumeurs  tiapi- 
formes ,  des  tumeurs  chondroïd es ,  des  tumeurs  colloïdes,  des 
ostéophytes ,  des   kéloïdes ,  sont  chargées  d'éléments  fibro-plas- 


tiques^  et  pourtant  que  de  différences  entre  ces  diverses  tu- 
meurs, quand  on  les  suit  jusqu'à  la  fin,  au  lit  des  malades. 

§  I.  — Ttimeurs  napifornies.  ou  fibro-plastiques  proprement  dites. 

Il  existe  une  variété  de  tumeurs  que  j'ai  rencontrées  plusieurs 
fois  dans  la  mamelle,  mais  beaucoup  plus  souvent  ailleurs,  et 
qui  constituent  encore  une  forme  réelle  du  cancer.  Dures,  comme 
fibreuses,  plus  compactes  cependant  que  les  tumeurs  fibreuses, 
que  les  tumeurs  adénoïdes,  ces  sortes  de  tumeurs  sont  plus 
fibrillaires,  quoique  tout  aussi  fermes  et  tout  aussi  solides  que 
le  tissu  de  la  pomme  de  terre.  Débutant  quelquefois  par  les 
couches  profondes  de  la  région ,  elles  peuvent  rester  indépen- 
dantes de  la  peau  pendant  longtemps.  Soit  qu'elles  envahissent 
cette  membrane,  ce  qui  leur  arrive  fréquemment,  soit  qu'elles 
s'y  développent  primitivement,  elles  ne  la  colorent  que  modé- 
rément; indolentes  d'abord,  elles  restent  volontiers  comme 
squirrheuses  jusqu'à  une  période  avancée  de  leur  développe- 
ment; ellçs  ne  se  ramollissent,  ne  deviennent  fongueuses  que  par 
exception  en  veillissant;  l'ulcération,  qui  s'en  empare  à  la  fin, 
les  détruit,  les  creuse  plutôt  à  la  façon  du  squirrhe  quà  la 
manière  des  encéphaloides.  Si  leurs  bosselures  se  dessinent  net- 
tement à  l'extérieur,  elles  n'en  ferment  pas  moins  dans  leur 
ensemble  une  masse  homogène  ordinairement  dépourvue  de  cloi- 
sons, et  dont  la  coupe  ne  présente  aucune  exsudation,  aucune 
apparence  de  suc  cancéreux. 

Celles  qui  se  ramollissent  peuvent  devenir  spongieuses  pour 
la  main  qui  les  explore,  au  point  de  donner  l'idée  d'une  sorte 
de  fluctuation,  et  de  rendre  assez  difficile  leur  distinction  d'avec 
l'encéphalûide,  quoique  cependant  elles  altèrent  ou  colorent  lu 
peau  ;  sur  le  cadavre,  on  les  trouve  alors  composées  de  pelotons 
colloïdes ,  de  brides ,  de  cloisons ,  de  détritus  des  tissus  natu- 
rels, de  matières  putrilagineuses ,  de  quelques  masses  encore 
fermes  sur  certains  points ,  ramollies  ,  à  demi  liquéfiées  sur 
d'autres. 
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Il  m'est  (lu  reste  arrivé,  en  suivaiîl  révolution  de  ces  lunieurs, 
(le  constater  fl'une  manière  évidente  leur  passage  graduel  de  la 
forme  libreuse  ou  dure  à  la  forme  colloïde  ou  fongueuse  la  plus 
manifeste.  Aussi  suis-je  tenté  d'admettre  ({u'elles  ne  sont  avec 
les  tumeurs  dites  colloïdes  ijuc  deux  phases  diverses  d'une 
môme  espèce  de  cancer.  C'est  à  la  cuisse  et  à  l'épaule  que  je 
les  ai  surtout  observées.  J'en  ai  rencontré  aussi  à  la  mamelle, 
où  j'en  ai  vu  qui  se  sont  tellement  généralisées,  que  l'économie 
en  était  comme  inondée. 

Ce  qui  me  porte  à  les  décrire  à  part  néanmoins,  c'est  que, 
eq  se  généralisant,  elles  conservent  quelquefois  leurs  carac- 
tères physiques  primitifs  jus(pi'à  la  fin,  quel  que  soit  l'organe 
ou  le  tissu  qui  en  devienne  le  siège. 

Voici  des  observations  qui  permettent  de  voir  comment  de 
tels  cancers  se  comportent  dans  les  parenchymes  ,  dans  les 
cavités  séreuses  ,  et  particulièrement  dans  les  plèvres. 

Observation  I'''.  —  Tumeur  fibro-plasliquc  du  sein.  Extirpalion ,  rèeidivc. 
Tumeurs  multiples  de  même  )i(iturc  dans  les  cavilés  splanchniqucs. 

La  femme  Poirée  âgée  de  cinquante  et  un  ans,  d'une  foiie  constitution, 
eut  au  sein  gauclie,  à  lâge  de  trente-quatre  ans,  une  petite  tumeur  inégale 
et  dure.  Celle  tumeur,  qui  se  développait  rapidement,  devint  bientôt  le  siège 
de  quelques  élancements,  et  fut  enlevée  quelque  temps  après  par  A.  Du- 
bois. Huit  ans  plus  tard,  le  sein  droit  devint  à  son  tour  le  siège  d'une 
tumeur  semblable.  En  octobre  1823,  lorsque  la  malade  se  fit  admettre 
à  l'hôpital  des  Cliniques,  la  tumeur,  du  volume  du  jioing  ,  dure,  doulou- 
reuse, adhérait  par  le  sommet  de  quelques  unes  de  ses  bosselures  aux 
téguments  qui  étaient  comme  confondus  avec  elle;  l'extirpation  en  fut  pra- 
tiquée le  12  octobre,  par  Bougon,  qui  enleva  du  iTième  coup  presque  tous 
les  tissus  de  la  région  mammaire  ;  aussi  la  pièce  pathologique  pesait-elle 
plus  de  deux  livres. 

La  tumeur,  d'un  blanc  bleuâtre,  très  dure,  homogène,  criant  sous  le  scal- 
pel, lobulée,  n'était  ramollie  sur  aucun  de  ses  points  et  se  trouvait  enveloppée 
partout  de  tissus  sains. 

Tout  alla  bien  d'abord,  et  la  plaie  était  réduite  des  trois  quarts,  lorsque  des 
douleurs  lancinantes  survinrent,  et  que  la  surface  traumalique  [irit  un  aspect 
violacé  ou  livide.  De  petites  tumeurs  se  montrèrent  bientôt  dans  le  voi- 
sinage; quelques  unes  (Tenlre  elles  furent  extirpées;  on  en  détruisit  d'au- 
tres avec  la  pâte  arsenicale  ;  mais  il  s'en  forma  de  nouvelles  du  côté  de  l'ais' 
selle.  L'élat  général  s'altéra  rapidement:  plusieurs  points  des  membres  se 
gonflèrent  et  devinrent  douloureux;  la  diarrhée  ne  tarda  pas  à  survenir;  il 
s'y  joignit  de  la  toux,  puis  une  aphonie,  puis  l'insensibilité  du  bras  droit  ; 
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la  respiration  se  raccourcit  de  pins  en  plus,  et  la  pauvre  malade  mourut  trois 
mois  après  l'opération. 

A  laiitopsie,  lec  tumeurs  extorieurfs,  bien  isolées  partout,  entourées  de 
tissu  sain,  dont  elles  ont  écarté  les  lamelles  sans  en  altérer  la  texture,  étaient 
là  comme  autant  de  corps  étran^^ers. 

Leur  substance  est  dure,  lardacée,  homogène.  Plusieurs  d'entre  elles 
adhèrent  aux  côies,  contre  lesquelles  on  en  voit  une  traînée  qui  pénètre  dans 
le  thorax.  La  plèvre  droite  contient  un  nombre  infini  de  tumeurs  semblables 
à  celles  du  dehors,  et  dont  le  volume  varie  entre  celui  dune  lentille  et  celui 
dun  œuf  de  poule.  Pédiculées,  elles  sont  su'-pendues  à  la  face  interne  de  la 
plèvre  comme  par  autant  de  racines  ou  de  fils;  la  surface  séreuse  semble  d'ail- 
leurs tout  à  fait  saine  dans  l'interva  le,  et  sa  cavité  contient  en  outre  une 
matière  lilandreuse,  espèce  de  feutre  rougeâtredans  lequel  plongent  plusieurs 
des  tumeurs  sus- indiquées.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  offre  les  mêmes 
désordres  et  contient  des  tumeurs  pareilles  à  celles  de  la  plèvre  droite;  il  en 
est  de  même  de  récartement  du  médiastin  et  du  parenchyme  pulmo- 
naire. Aucune  de  ces  tumeurs  n'était  ramollie,  soit  dans  son  centre,  soit  à 
sa  périphérie.  Elles  avaient  toutes  l'aspect  du  tissu  appelé  napiforme,  ou  des 
tumeurs  chondroïdes  à  létat  de  crudité. 

Cette  observation,  que  j'ai  publiée  en  1825  (1),  ne  se  rap- 
porte-t-elle  pas  à  ce  que  les  micrographes  modernes  décrivent 
sous  le  titre  de  tumeur  fibro-plastique,  et  ne  protive-t-elle  pas 
sans  réplique  que  le  tissu  fibro-plastique  appartient  bien  à  la 
classe  des  cancers,  qu'il  est  susceptible  conmie  le  squirrhe  et 
Tencéphaloïde,  de  se  reproduire  non  seulement  sur  place,  mais 
au  sein  des  viscères  et  des  cavités  splanchniques? 

Observation  IL  —  Tumeur  fibro-plastique  du  sein.   Extirpation  ,  récidive. 
Nombreuses  tumeurs  de  même  nature  à  l'intérieur  des  plèvres. 

Une  femme  âgée  de  cinquante  ans  entre  à  l'hôpital  de  Tours  en  1816, 
pour  s'y  faire  traiter  d'une  tumeur  qu'elle  avait  au  sein  droit  depuis  dix  mois. 
Cette  tumeur,  dont  la  malade  ignorait  la  cause,  offrait  le  volume  d'une  tête 
d'enfant,  et  n'était  point  ulcérée.  Couchée  au  n"  10  de  la  salle  des  femmes, 
elle  fut  examinée  soigneusement  par  0.  Gouraud,  alors  chirurgien  en  chef 
de  l'hôpital  ;  l'aisselle  était  saine,  la  santé  générale  paraissait  bonne,  rien  ne 
put  faire  soupçonner  la  moindre  lésion  dans  les  viscères  Avec  la  tumeur, 
Gouraud  enleva  une  couche  épaisse  dg  lissu  sain.  Au  bout  de  trois  semaines 
il  ne  restait  plus  qu'un  tiers  de  la  plaie  ,  au  milieu  de  laquelle  on  vit  alors 
apparaître  une  végétation  pinforme  d'un  rouge  livide.  Cette  petite  tumeur 
fut  excisée,  puis  elle  revint  plus  large.  On  lui  opposa  le  caustique:  elle  re- 
parut encore.  La  cachexie  cancéreuse  se  manifesta  bientôt  ;  il  survint  de  la 
toux,  de  la  suffocation,  des  nausées,  et  la  pauvre  femme  mourut  deux  mois 
après  l'opération.  A  l'ouverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes  plus  de  deux 

(J)  Revue  médicale,  t.  II,  p.  177. 
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cents  tumeurs  dures,  distinctes,  pédiculées,  pour  la  plupart,  dans  la  plèvre, 
qui  était  pfilo  et  sans  autre  ailéiation  notable.  Les  poumons  renfermaient 
aussi  cpieUpies  tumeurs  semblables,  et  le  l'oie  en  était  comme  farci;  l;i  plèvre 
gauche  en  conlenail  également  quelipiesunes.  Aucune  flelles  n  était  ramollie; 
leur  tissu  était  homogène  ,  d'un  blanc  bleuâtre,  et  leur  surface  raboteuse; 
leur  volume  variait  depuis  celui  d  une  noisette  jusqu'à  celui  d'un  gros 
marron. 

Il  est  difficile,  je  crois,  de  ne  pas  voir  dans  ces  innombraljles 
tumeurs,  toutes  de  même  consistance ,  soit  qu'on  les  examine 
dans  la  plèvre,  soit  qu'on  les  examine  dans  le  foie  ou  le  poumon, 
l'espèce  appelée  aujourd'hui  fiI)ro-plastique.  C'est ,  du  reste,  un 
des  faits  qui  m'ont  le  plus  frappé  au  début  de  mes  études  médi- 
cales, et  qui  m'ont  porté  depuis  à  soutenir,  avec  M.  Bretonneau, 
qui  nous  en  fit  la  remar(|ue  en  présence  du  cadavre,  que  la  tu- 
meur cancéreuse  est  une  espèce  propre  qui  conserve  ses  carac- 
tères intimes  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin,  dans  quel- 
que organe  qu'elle  se  développe  (1). 

§  II.  —  Cancer  colloïde. 

J'ai  décrit  autrefois,  sous  le  titre  de  cancer  colloïde,  un  genre 
de  tumeurs  qui  me  paraissent  avoir  été  englobées  depuis  dans  la 
classe  des  enchondromes  par  3Iûller,  des  tumeurs  ostéopbytes 
par  quelques  autres  pathologistes,  des  tumeurs  napiformes  par 
M.  Cruveilhier,  des  tumeurs  fibro-plastiques  par  M.  Lebert,  etc., 
et  qui  pourraient  bien  n'être  qu'une  nuance  de  l'espèce  pré- 
cédente. 

Aux  membres,  oii  ce  genre  de  production  s'observe  plus  par- 
ticulièrement, il  constitue  ces  énormes  masses  qui  donnent  à 
l'épaule  l'aspect  d'un  gigot,  qui  acquièrent  à  la  hanche  des  dimen- 
sions gigantesques,  et  qui  ontsouventpoiu'point  de  départie  tissu 
des  os  ou  le  périoste.  Dures,  de  la  densité  du  cartilage  dans  leur 
première  période,  inégales,  bosselées,  adhérentes  au  squelette, 
étrangères  aux  téguments,  les  tumeurs  colloïdes  se  développent 
ordinairement  avec  une  grande  lenteur,  et  parfois  au  contraire 
avec  beaucoup  de  rapidité;  globuleuses  ou  piriformes  d'abord, 

(J)  lifnie  médicale,  I82.H,  t.  H[,  p.  i>.S7. 
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elles  ne  tardent  pas,  tics  que  leur  volume  est  un  peu  cotisidéraMe, 
à  changer  de  consistance  sur  certains  points.  Je  ne  les  ai  jamais 
vues  dans  le  sein  à  l'état  de  crudité  complète.  Là  elles  m'ont  offert 
un  mélange  singulier.  Quelques  uns  de  leurs  pelotons  étaient  en 
effet  comme  cartilagineux,  chondroïdes,  tandis  que  d'autres  bosse<- 
lures  étaient  entremêlées  de  lames  ou  de  petites  cloisons  cal- 
caires, de  tissu  comme  pétrifié;  puis,  à  côté,  se  voyaient  des  lobes 
homogènes  d'un  blanc  brunâtre  ou  bleuâtre,  ayant  à  l'œil  l'as- 
pect et  la  consistance  d'une  gelée  plus  ou  moins  solide;  ailleurs 
leur  tissu  était  d'un  blanc  jaunâtre  ,  gluant  au  toucher,  ou 
comme  caséeux.  Au  milieu  de  tout  cela,  une  proportion  plus  ou 
moins  grande  d'autres  bosselures  donne  l'idée  du  tissu  mé- 
dullaire ou  encéphaloïde  ;  une  trame  fibro-celluleuse  facile  à 
reconnaître  réunit  le  tout  par  des  cloisons  variées,  assez  vascu- 
laires  dans  certains  points,  lardacées,  puremerit  fibreuses  dans 
d'autres.  En  voici  un  exemple  fort  ancien,  puisque  je  l'ai  publié 
en  1826, 

Observation  III.  —  Tumeur  coJIo'ide  décrite  par  moi  [Arch.  gén.  de  médecine, 
t.  XII,  p.  51  2)  en  1826,  sous  le  litre  de  squirrhe  colloïde  on  hyda- 
tiforme. 

Une  femme  de  la  campagne,  âgée  de  trente-six  ans  ,  entrée  à  l'hôpital  de 
la  Faculté  le  10  mai  1826,  était  atteinte,  depuis  deux  ans,  au  sein  gauche, 
d'une  tumeur  grosse  comme  le  poing.  Dure,  légèrement  bosselée  et  très 
exactement  circonscrite,  celte  tumeur,  soumise  à  toute  espèce  de  médica- 
tion résolutive,  n'était  fluctuante  nulle  pari,  et  continuait  encore  de  s'ac- 
croître chaque  jour.  L'aisselle  était  dépourvue  de  ganglions  engorgés  ,  et  la 
malade  jouissait  d'ailleurs  d'une  excellente  santé.  L'extirpation  de  la  tumeur 
fut  pratiquée  quatre  jours  ajirès  par  ^I.  Roux ,  qui  réunit  la  plaie  par  pre- 
mière intention,  de  manière  que  cette  femme  se  trouva  guérie  le  10  juin. 
J'eus  occasion  de  la  revoirie  10  novembre,  époque  à  laquelle  elle  continuait 
à  jouir  d'une  excellente  santé. 

La  pièce  pathologique  représente  un  demi-globe ,  et  contient  une  partie 
de  la  glande  mammaire  non  altérée.  Sa  face  antérieure  ou  convexe  peut  être 
facilement  isolée  de  la  peau  ;  son  autre  face  est  plane  et  tapissée  d'une  couche 
épaisse  de  tissu  cellulaire  lamelleux  et  de  graisse.  Aucune  racine,  aucun 
rayon  ne  s'en  détache  pour  se  continuer  dans  les  couches  environnantes; 
elle  est  formée  de  lobules  ou  de  pelotons  de  volume  varié,  séparés  ou  con- 
fondus par  des  cloisons  cellulaires,  plus  ou  moins  distinctes,  plus  ou  moins 
solides.  Chacune  de  ces  bosselures  est  constituée  par  une  matière  demi-trans- 
parente et  bleuâtre,  homogène,  analogue  à  de  !a  gelée  de  fruils  ou  de  viande, 
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blanchâtre,  très  consistante  cni'oro  cl  non  ramollie  cl;ins  quelques  [loiiits,  en 
bouillie  et  décomposée  dans  quelques  autres. 

AujourtVhui,  je  reste  persuadé,  comme  alors,  que  celle  tumeur 
appartenait  à  la  catégorie  des  tumeurs  colloïdes,  et  rjue  la  forme 
gélatineuse  de  quelques  unes  de  ses  bosselures  élttil  rilldice  d'une 
période  très  avancée  de  la  maladie,  d'une  tumeur  primitivement 
adénoïde-,  j'en  avais  du  reste  reconnu  la  nature  bénigne,  puisque 
j'ajoutais  en  txTminaut  : 

«  Cette  forme  de  la  maladie  nous  paraît  susceptible  d'être 
distinguée  de  toute  autre  pendant  la  vie,  et  il  n'est  pas  prouve 
qu'elle  renaisse  quand  on  l'a  eidevée  en  totalité.  » 

La  matière  purement  colloïde  existe  pourtant  aussi  comme 
matière  primitive  dans  quelques  tumeurs  très  éloignées  du  reste 
par  leurs  autres  caractères  de  la  physionomie  des  cancers,  si  ce 
n'est  dans  la  mamelle,  du  moins  dans  d'autres  régions. 

Il  s'en  est  présenté  à  la  Charité  un  exemple  des  plus  concluants 
en  1851.  La  tumeur,  qui  occupait  le  jarret  et  la  moitié  interne 
delà  cuisse,  avait  acquis  le  volume  d'une  tète  d'adulte;  formée 
d'une  infinité  de  masses,  séparée  par  des  cloisons  complètes  fort 
épaisses  ,  la  matière  qui  constituait  cette  tumeur  n'était  partout 
qu'une  véritable  gelée,  qu'il  a  été  possible  d'énucléer  de  ses 
différentes  loges  à  l'aide  des  doigts,  et  dont  la  consistance  et 
les  autres  attributs  physiques  offraient  la  plus  grande  analogie 
avec  les  caillots  fibrineux  décolorés  ou  jaunâtres  qui  remplissent 
le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  de  beaucoup  de  sujets  immédiate- 
ment après  la  mort.  Il  n'y  avait  sur  aucun  point  de  matière  diffé- 
rente de  celle  que  je  viens  d'indiquer.  Le  microscope,  ([ui  n'y 
a  point  trouvé  de  cellules  cancéreuses ,  a  permis  d'y  constater 
l'élément  fibro-plastique ,  la  cellule  fusiforme  ,  eu  abondance. 
La  substance  en  était  partout,  au  centre  comme  dans  les  couches 
extérieures,  homogène,  molle,  sans  texture,  gélatiniforme,  abso- 
lument comme  les  concrétions  polypiformes  du  cœur. 

Des  tumeurs  pareilles  doivent  ôtre  possibles  dans  la  mamelle 
tout  aussi  bien  qu'à  la  cuisse  ou  ailleurs  ;  de  toutes  façons  elles 
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doivent  être  admises  comme  de  nature  spéciale;  elles  méritent 
à  toutes  sortes  de  titres  Tépithète  de  colloïdes  ,  mais  elles  n'ont 
évidemment  rien  de  la  nature  du  cancer  ;  leur  physionomie  tout 
entière  est  si  éloignée  de  celle  des  tumeurs  signalées  plus  haut , 
qu'il  serait  étrange  de  ne  pas  les  en  séparer,  malgré  le  témoi- 
gnage du  microscope. 

Cette  matière  gélatiniforme  a  quelque  chose  de  bizarre  dans 
son  évolution  ou  dans  sa  distribution.  Ainsi,  chez  le  malade  dont 
je  viens  de  parler,  elle  existait  seule,  sans  mélange  aucun  de 
quelque  autre  matière  que  ce  soit,  réunie  en  vastes  pelotons , 
entre  les  mailles  ou  les  couches  des  tissus  normaux ,  comme 
dans  autant  de  kystes,  séparée  par  des  cloisons  d'épaisseur 
variable,  et  sous  forme  de  véritable  dépôt.  Bien  guéri  de  son 
opération ,  cet  homme  n'a  point  eu  de  récidive ,  et  sou  obser- 
vation détaillée  sera  publiée  dans  un  autre  travail. 

Ailleurs,  dans  le  testicule,  dans  le  sein,je  n'ai  jamais  rencontré 
la  matière  purement  colloïde  seule  ;  je  l'y  ai  toujours  vue 
associée  à  des  lobules,  à  des  pelotons,  à  des  masses  d'aspect 
tout  différent.  Dans  la  même  tumeur,  elle  se  trouve  disséminée 
par  bosselures  et  en  proportion  variable ,  au  milieu  de  pelotons 
encéphaloïdes  des  mieux  développés  ou  de  foyers  phymatoïdes, 
entremêlée  de  cloisons  ou  de  débris  des  tissus  primitifs  ;  il  en 
est  de  même  de  certaines  tumeurs  adénoïdes  où  j'ai  trouvé  sou- 
vent, à  une  période  avancée  de  leur  développement,  des  pe- 
lotons colloïdes  des  plus  évidents.  Dans  les  tumeurs  que  j'ai 
observées  à  la  racine  ou  dans  le  corps  des  membres,  au  voi- 
sinage des  os,  et  dans  lesquelles  on  en  rencontre  quelquefois 
des  quantités  énormes,  cette  matière  est  presque  toujours  unie 
à  des  pelotons,  à  des  lobules  de  densité  cartilagineuse  ou  même 
osseuse. 

Il  est  assez  étrange,  au  surplus,  qu'au  milieu  de  ces  sortes  de 
tumeurs,  l'os,  souvent  détruit,  soit  comme  dissocié,  morcelé, 
éparpillé  çà  et  là  dans  la  production  morbide ,  au  point  de  ne 
plus  pouvoir  y  être  reconnu.  Les  fragments  ostéiformes,  que  le 
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scalpt'I  finit  par  rencontrer  dans  la  masse,  n'y  sont  bientôt  plus 
quVi  titre  de  parcelles  intégrantes  des  pelotons  cliondroïdes  ou 
fibroïdes  de  la  tumeur,  et  les  agglomérations  de  matière  colloïde 
ne  semblent  être  elles-mêmes,  à  la  fin,  que  d'anciennes  bosselures 
ramollies  ou  à  demi  liquéfiées  de  la  substance  chondroïde  propre- 
ment dite. 

Ainsi  il  existe  :  1°  des  tumeurs  colloïdes  primitives  que  la 
piésence  de  cellules  ou  de  noyaux  fibro-plastiques  n'empècbe 
pas  d'être  de  nature  i'ranchement  bénigne  ;  2"  des  tumeurs 
colloïdes  secondaires  ayant  pour  base  ou  pour  point  de  dépari, 
soit  une  tumeur  adénoïde,  soit,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  le 
cancer  fibro-plastique ,  le  tissu  napiforme  ou  cliondroïde  de 
certains  auteurs. 

La  matière  colloïde  n'indique  donc,  par  elle-même,  ni  la  bé- 
nignité ,  ni  la  malignité  absolue  des  tumeurs  qui  en  sont  com- 
posées, h' état  colloïde  des  tumeurs  cancéreuses  n'est  en  général 
qu'un  accident,  le  résultat  d'une  pbasc  avancée  de  la  maladie; 
mais  il  y  a  des  tumeurs  formées  dès  le  principe  de  matière  col- 
loïde ,  et  qui  ne  sont  point  cancéreuses,  ainsi  que  cela  se  voit 
dans  l'observation  précédente. 

Il  faut,  en  d'autres  termes,  distinguer  dans  ces  tumeurs  celles 
qui  sont  constituées  en  entier  par  la  substance  colloïde  seule,  de 
celles  qui  comprennent  en  même  temps  des  matières  difierentes. 
Tout  indique ,  en  eftet,  que  les  premières  ne  sont  pas  de  nature 
maligne,  qu'elles  ne  tendent  pas  à  se  reproduire  quand  on  les 
a  bien  enlevées ,  qu'elles  doivent  être  distraites  de  la  classe  des 
cancers.  Dans  les  secondes,  il  y  aurait  une  sous-division  à  éta- 
blir; au  sein  des  tumeurs  adénoïdes  ou  purement  fibroïdes, 
l'association  ou  l'adjonction  de  pelotons  gélatiniformes  n'en  dé- 
truit point  la  bénignité,  et  permet  de  les  laisser  également  bors 
du  cadre  des  tumeurs  cancéreuses;  réunies,  soit  à  la  substance 
encépbaloïde,  soit  au  tissu  squirrbeux,  qui  en  est  du  reste  très  rare- 
ment imprégné,  soit  au  tissu  cliondroïde  et  fibro-plastique  propre- 
ment dit,  les  masses  colloïdes  indiquent  ou  caractérisent  un  genre 
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(le  tumeur  de  très  mauvaise  espèce,  une  catégorie  de  cancers 
excessivement  redoutables,  quoiqu'on  n'y  trouve  ni  les  appa- 
rences de  la  cellule  cancéreuse,  ni  quoi  que  ce  soit  qui  y  resseuible. 

Pour  croire,  avec  M.  LeLert,  que  les  cancers  rd)ro-plastiques 
ne  se  généralisent  j'am a ?>,  ne  se  reproduisent  que  sur  place,  sont 
toujours  une  maladie  purement  locale,  il  faut  que  M.  Maison- 
neuve  (1)  ait  promptement  perdu  de  vue  ses  malades  ;  car,  on  Ta 
vu  plus  haut,  ce  genre  de  cancer  repullule  au  contraire  avec  une 
grande  opiniâtreté,  et  sur  place,  et  dans  le  voisinage,  et  partout. 
L'auteur  de  la  proposition  avoue  d'ailleurs  aujouixrhui  que  six 
exemples  de  cancer  fd)ro-plastique  généralisé  sont  parvenus  à 
sa  connaissance  (2).  Caractériser  une  maladie  pareille,  d'une  na- 
ture aussi  manifestement  maligne ,  par  une  cellule,  un  élément 
homœomorphe,  le  même  que  celui  du  tissu  fibreux  naturel,  de 
la  peau,  du  chancre  induré,  des  tissus  épaissis  par  l'inflamma- 
tion, des  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés,  dégénérés,  me 
paraît  peu  raisonnable.  H  y  a  dans  ces  tumeurs  des  cellules 
fusiformes,  il  est  vrai ,  mais  la  spécificité  du  mal  tient  à  autre 
chose,  à  une  inconnue  qu'il  importe  de  chercher  encore.  Le  can- 
cer, la  matière  colloïde  n'étant  qu'une  forme  transitoire  de  la 
maladie,  ne  peut,  à  mon  sens,  être  conservée  utilement  comme 
espèce  distincte,  et  c'est  à  titre  de  tumeur  bénigne  qu'il  faut 
l'admettre,  quand  elle  se  montre  dès  le  principe  à  peu  près 
seule  dans  le  produit  pathologiqtie  ;  enlevée  de  la  sorte  ï»u  groupe 
des  tumeurs  malignes,  ce  sera  une  nouvelle  conquête  du  diagnostic 
au  profit  des  tumeurs  bénignes  et  au  détriment  du  cancer,  cet 
ennemi  implacable  de  l'animalité. 

N'ayant  observé  ni  chondroïde  pur,  ni  ostéophyte  ,  qui  puis- 
sent donner  l'idée  du  cancer  dans  le  sein,  je  crois  superflu  de 
m'occuper  ici  de  ce  genre  de  maladie.  Il  n'en  est  pas  tout  à 
fait  de  même  des  kéloïdes,  dont  je  vais  dire  nn  mot  après  avoir 
indiqué  le  cancer  épithélial. 

(1)  Leçons  cliniques,  etc.,  p.  28. 

(2)  Gazelle  des  hôpilaux,  1852,  p.  SOC. 
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ARTICLE  V. 

CANCEU  liPlTHÉLIAI.  OU  IiPlTHÉLIOME. 

Lo  cancroïJe  ou  cancer  épithclial  du  sein  doit  être  rare,  car  je 
ne  suis  pas  sûr  de  l'y  avoir  rencontré,  et  M.  Hannover  (1),  qui 
î'IudmVépithcUome  dans  tous  les  orc;anes,  ne  parle  point  non  plus 
de  celui  de  la  mamelle.  La  tumeur  mrlicrrique  dont  j'ai  donné 
Tobservation  (page  314)  permet  de  croire  cependant  à  la  possibi- 
lité d'un  pareil  cancer  dans  le  sein,  quoique  la  bouche,  le  visage, 
le  col  de  Tutérus  et  les  téguments  en  soient  évidemment  le  siège 
de  prédilection  ;  je  n'aurai  de  la  sorte  à  m'en  occuper  qu'à  l'oc- 
casion des  récidives  et  de  la  nature  du  cancer  en  général. 

ARTICLE   VI. 

KÉI.OÏDES. 

Le  tissu  qui  constitue  les  tumeurs  indiquées  sous  le  nom  de 
kéloïdes  par  Alibert  a  quelque  chose  de  singulier.  Tenant  en 
quelque  sorte  le  milieu  entre  le  tissu  squirrheux  et  le  tissu 
fibreux,  il  ne  renierme  point  de  suc  cancéreux  ni  autre.  La  coupe 
en  est  sèche,  un  peu  luisante,  d'un  jaune  rougeàtre,  et  par- 
faitement homogène.  Les  tumeurs  de  cette  espèce  ne  se  voient 
guère  que  dans  la  peau.  C'est  à  l'extérieur,  et  non  du  côté  des 
tissus  sous-jacents,  qu'elles  proéminent.  Tantôt  en  forme  de 
plaques,  de  figure  variée,  oblongues,  losangi([ues,  en  disque, 
ou  à  circonférence  anguleuse ,  elles  ont  souvent  aussi  Taspect 
d'une  couture,  d'une  crête  ou  d'un  bourrelet,  dur,  rougeàtre 
ou  d'un  jaune  un  peu  rosé  et  mat.  J'en  ai  observé  sur  Tépaule, 
sur  le  dos,  sur  le  côté  du  cou ,  au  front,  sur  les  lèvres,  sur  le 
poignet,  sur  la  cuisse,  aux  jambes,  aux  bras,  et  principalement 
sur  le  devant  de  la  poitrine. 

Elles  m'ont  présenté  partout  les  mêmes  caractères,  c'est-à  - 
dire  l'aspect  d'une  plaque  cicatricielle,  rougeàtre,  lisse,  d'une 

(1)  Das  Epitheliome,  etc.,  Leipzig,  ISSS. 
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densité  de  fibro-cartilage  et  indolente,  faisant  relief  à  la  surface 
des  téguments  dont  elles  ne  paraissent  point  dépasser  l'épaisseur. 

Les  kéloïdes  ont  en  général  pour  base  d^anciennes  cicatrices 
dégénérées,  elles  cicatrices  de  brûlure  se  prêtent  plus  que  toutes 
autres  à  cette  sorte  de  transformation.  Il  semble  que  ce  soit  tout 
simplement  du  tissu  cicatriciel  induré  de  plus  en  plus,  en  mémo 
temps  qu  un  mouvement  hypertropliique  notaJ)le  s'en  est  em- 
paré, sous  l'influence  d'un  travail  pathologique  spécial. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  néanmoins  que  In  kéloïde  ne  se  montre 
jamais  ailleurs  que  dans  les  cicatrices.  J'en  ai  vu  et  sur  la  poi- 
trine, et  sur  d'autres  régions,  qui  n'avaient  été  précédées  d'au- 
cune blessure ,  d'aucune  solution  de  continuité.  Une  fois  arrivées 
à  un  certain  degré  de  développement,  elles  cessent  ordinaire- 
ment de  croître ,  au  point  de  rester  indéfiniment  à  titre  de  simple 
difformité  -,  n'étant  ordinairement  le  siège  d'aucune  douleur,  elles 
ne  sont  dès  lors  pour  les  malades  que  des  espèces  de  reliefs 
plus  ou  moins  bosselés,  engorgés  ou  saillants. 

Les  kéloïdes  sont  si  nettement  circonscrites;  la  peau,  comme 
les  autres  tissus  qui  les  avoisinent,  conservent  si  complètement 
les  caractères  du  tissu  sain,  que,  déprime  abord,  on  reste  volon- 
tiers convaincu  qu'il  suffira  de  les  ébarber  ou  de  les  extirper  pour 
en  obtenir  la  guérison  radicale  ;  tandis  qu'en  fait ,  après  leur 
enlèvement,  on  voit  presque  toujours  la  cicatrice  nouvelle 
reprendre  bientôt  les  caractères  de  la  kéloïde  ancienne,  puis 
constituer  au  bout  de  quelques  mois  une  tumeur  plus  grosse  ou 
plus  épaisse  que  ne  l'était  la  première. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  cette  espèce  de  tumeur,  ce 
qui  la  sépare  des  cancers  réels,  c'est  qu'elle  ne  repullule  jamais 
hors  de  la  cicatrice  même;  c'est  qu'elle  n'engendre  point  de 
tumeurs  pareilles  dans  le  voisinage  ;  c'est  qu'elle  ne  retentit  pas 
dans  les  ganglions ,  dans  le  système  lymphatique  ;  c'est  qu'elle 
ne  tend  ni  à  s'ulcérer,  ni  à  s'élargir  indéfiniment  ;  c'est  qu'en 
un  mot,  elle  semble  concentrer  toute  son  énergie  morbifique 
sur  le  foyer  qui  lui  a  donné  naissance. 
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Si  les  microgiaphes  eussent  appliqué  à  la  kéloïde  seule  ce 
qu'ils  disent  des  tumeurs  fibro-plastiques  en  général ,  à  savoir, 
(|ue  c'est  un  mal  qui  ne  repullule  que  sur  place  ,  qui  ne  se  géné- 
ralise jamais,  ils  seraient  restés  dans  le  vrai  ;  mais  la  plus  simple 
réflexion ,  le  moindre  examen  clinique  ,  suffiront  toujours  pour 
empêcher  de  mettre  la  kéloïde,  vrai  type  du  tissu  fibro-plas- 
ti(iue  (1),  dans  la  même  catégorie  que  les  cancers  cliondroïdes. 

Elle  n'en  constitue  pas  uioius  une  espèce  dont  la  bénignité  peut 
iHre  révoquée  en  doute  ;  on  a  beau  l'extirper,  enlever  même  avec 
elle  une  large  étendue  de  tissus  sains,  cela  ne  l'empêche  pas  de 
repulluler  presque  indéfiniment.  Sans  parler  des  récidives  de  ce 
genre  que  j'ai  observées  sur  les  lèvres,  sur  le  poignet,  sur  le 
cou,  etc.,  je  mentionnerai  le  cas  d'une  jeune  dame  qui  m'a  con- 
sulté plusieurs  fois  pour  une  kéloïde  du  sein.  D'une  beauté  re- 
marquable, qui  a  fait  longtemps  les  délices  de  certains  salons 
(le  Paris,  cette  dame  avait,  en  dedans  du  sein  droit,  une  petite 
tumeur  en  forme  de  grosse  verrue,  qui  ne  lui  causait  aucune 
souflrance,  mais  dont  l'existence  en  pareil  lieu  la  contrariait 
beaucoup.  Elle  se  la  fit  enlever  par  un  chirurgien  habile; 
l'opération  ne  fut  ni  longue,  ni  difficile;  les  bords  de  la  plaie 
lurent  réunis  à  l'aide  de  deux  points  de  suture  entortillée. 
In  mois  après  la  guérison,  la  cicatrice,  loin  de  pâlir  de  plus  en 
plus,  parut  au  contraire  devenir  plus  rouge,  plus  dure ,  plus 
saillante;  bref ,  au  bout  de  six  mois,  la  tumeur  nouvelle  avait 
acquis  la  largeur  et  l'épaisseur  du  doigt  :  d'où  une  difformité 
plus  grande  que  la  difformité  qui  avait  nécessité  l'opération. 

Plus  tourmentée  que  jamais,  la  malade  se  fit  enlever  de 
nouveau  son  incommode  tumeur  par  un  autre  chirurgien.  Crai- 
gnant que  la  suture  eût  joué  un  rôle  dans  les  suites  fâcheuses  de 
la  première  opération  ,  on  laissa  cette  fois  la  plaie  se  cicatriser 
par  seconde  intention.  Tout  alla  bien  d'abord 5  une  cicatrice  ré- 
gulière et  plate  s'établit  dans  l'espace  d'un  mois.  La  dame, 
ainsi  que  le  chirurgien,  était  enchantée  du  résultat.  Six  se- 

(I)  Lebert,  Gazette  des  hôpitaux,  1852,  p.  583,  596. 
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maines  plus  tard ,  la  cicatrice  commença  à  s'épaissir,  à  rougir, 
à  prendre  la  densité  du  cartilage ,  et  elle  ne  tarda  pas  à  égaler 
les  dimensions  et  l'épaisseur  du  pouce.  Voyageant  en  Allemagne, 
en  Italie,  où  elle  consulta  les  praticiens  les  plus  distingués ,  la 
malade  essaya  différents  traitements,  et  revint  à  Paris  très  dé- 
solée. Jusque-là  sa  tumeur  avait  augmenté  d'un  tiers  ou  de 
moitié  après  chaque  opération.  C'est  alors  que  je  la  vis. 

La  kéloïde  occupait  la  partie  interne  et  supérieure  du  sein 
droit,  de  manière  à  s'étendre  jusque  sur  la  ligne  médiane.  Lé- 
gèrement ovoïde,  un  peu  plus  large  par  en  bas  que  par  en  haut, 
longue  de  3  centimètres  et  large  de  2  centimètres  et  demi ,  elle 
taisait  un  relief  d'environ  1  centimètre  sur  le  plan  de  la  région. 
Sa  teinte  était  d'un  rose  pâle,  et  sa  consistance  analogue  à  celle 
du  tissu  fibreux  ou  lardacé  le  plus  solide.  Aucune  bosselure  ne 
la  surmontait.  Son  extérieur  était  lisse  el  luisant.  Elle  avait  cessé 
de  croître  depuis  quelques  mois-,  mais  la  malade,  ne  pouvant 
s'accoutumer  à  l'idée  de  rester  ainsi  difforme,  voulut  à  tout  prix 
en  être  débarrassée  une  troisième  fois.  J'en  pratiquai  l'extirpation 
avec  le  concours  de  M,  le  docteur  Piron,  son  médecin  ordinaire. 

Comme  cette  dame  avait  un  certain  embonpoint,  il  fut  pos- 
sible ,  malgré  l'étendue  de  la  déperdition  de  substance ,  de 
révmir,  de  tenir  en  contact  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  de  trois 
aiguilles  et  de  la  suture  entortillée.  Les  mamelles  furent  soute- 
nues et  repoussées  en  dedans  à  l'aide  d'un  bandage  approprié 
pour  prévenir  toute  traction  incommode  sur  la  suture.  La  réunion 
se  fit  régulièrement,  et  nous  eûmes  pendant  quelques  semaines 
une  cicatrice  régulière  en  apparence  très  souple. 

Heureuse  de  sa  guérison ,  qu'elle  crut  enfin  définitive  et  qui 
me  sembla  telle  à  moi-même,  madame  L, . .  quitta  la  France  pour 
aller  passer  l'hiver  en  Italie.  Je  ne  l'ai  plus  revue  depuis,  mais 
j'ai  su  que  sa  kéloïde  était  revenue,  et  que  la  pauvre  dame  s'était 
résignée  à  n'y  plus  rien  faire,  à  se  vêtir  de  telle  façon  que  ses 
robes  ne  permissent  plus  aux  yeux  indiscrets  d'apercevoir  sa 
difformité. 
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Il  paraît  néanmoins,  d'après  ce  cpicM.  IJrelonneau  m'cMi  a  dit 
récemment  (septembre  1853),  cpie  par  le  l'ait  du  temps  ou  par 
l'aclion  il' un  emplâtre  compressif ,  la  calotte,  sa  kéloïde  s'est  un 
peu  amoindrie  depuis  un  an  ou  deux. 

J'ai  du  reste  extirpé  du  cou  d'un  jeune  homme  soigné  par 
M.  Legroux  une  Kéloïde  ([ui  eu  est  aussi  à  sa  troisième  récidive, 
el  il  ine  serait  facile  de  filer  beaucoup  d'e?v^eipples  pareils. 

ARTICLE    Vil. 

CANCIÎR    ANOMAL. 

Une  alfectiou  du  sein  d'apitarence  bénigne  d'abord,  réellement 
cancéreuse  plus  tard,  et  que  je  n"ai  rencontrée  qu'une  seule  fois, 
s'est  présentée  en  1852  à  l'hôpital  de  la  Charité.  J'en  donne  le 
dessin  (planche  VI)  ^  l'observation  ([ue  j'en  ai  fait  prendre  par 
un  de  mes  élèves,  M.  Labbé,  et  que  j'ai  prié  un  autre  interne 
des  hôpitaux  ,  M.  Duménil,  de  compléter  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
où  la  malade  est  allée  mourir  quelques  mois  plus  tard,  servira  ici 
de  description  et  montrera  tout  ce  que  ce  fait  a  de  bizarre, 
d'étrange  même. 

Affection  vdscnlaire  occuyanl  toute  la  région  mammaire  gauche  avec  hyper- 
trophie de  la  peau  el  des  tissus  soiis-jacents.  —  Difficultés  du  diagnostic,' 
cancers  subséquents. 

Frémy,  cinquante-huit  ans,  entrée  le  7  juillet  <852  à  la  Charité,  sortie 
le  30  septembre;  entrée  à  Ihôpital  Saint-Louis,  le  20  avril,  morte  de  pleu- 
résie en  mai  1  853. 

L'affection  date  d'environ  un  an.  Elle  a  débuté  par  des  taches  isolées, 
livides,  qui  deviennent  peu  à  peu  saillantes  au  toucher,  et  forment  alors  des 
tubercules  ou  petites  tumeurs  dures,  indolentes,  arrondies,  du  volume  d'un 
griiin  de  chènevis,  rougeàtrc;  ces  tumeurs  s'accroissent,  tantôt  une  à  une, 
tantôt  en  s'accolant  à  de  nouvelles  taches,  pour  former  des  plaques  à  surface 
inégale,  rugueuse,  mamelonnée,  à  bords  irréguliers.  D'aspect  transparent, 
vésiculaire,  ces  plaques  onl  en  réalité  une  consistance  solide,  el  se  laissent 
traverser  par  une  épingle  sans  donner  issue  à  aucun  liquide.  A  leur  niveau, 
l'épiderme,  fort  aminci,  s'exfolie  au  moindre  frottement;  un  léger  suinte 
ment  séreux,  qui  en  est  la  suite,  se  concrète  et  donne  lieu  à  des  croûtes  jau- 
nâtres ;  ailleurs  il  n'y  a  qu'une  simple  desquamation  ;  ailleurs  encore  l'épi- 
derme est  sain  ,  et  l'on  voit  au  travers  les  varicosités  des  capillaires  du 
derme,  qui  donnent  à  la  peau  une  nuance  bleuâtre,  inégale,  dans  une 
étendue  variable. 
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Cos  taches  variqueuses,  qui  ne  proéminent  point,  ont  une  teinte  plus 
foncée  que  les  tubercules,  et  semblent  être  le  point  de  départ  des  tumeurs 
isolées  ou  en  masse  ;  elles  se  développent  toujours  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
variqueux,  après  quoi  la  teinte  bleuâtre  disparaît  pour  leur  faire  place,  si 
l'on  doit  en  croire  la  malade,  et  ce  qu'il  a  été  possible  d'observer  depuis 
deux  mois  et  demi  qu'elle  séjourne  à  l'hôpital. 

Le  mal  s'est  montré  d'abord  en  dedans,  puis  à  la  partie  supérieure  de  la 
mamelle:  c'est  là  que  les  plaques  sont  le  plus  épaisses  ;  elles  sont  plus  dis- 
séminées à  la  partie  inférieure  et  externe  ;  enfin  le  mamelon  et  l'auréole,  long- 
temps restés  sains,  commencent  depuis  quelques  jours  à  se  couvrir  à  leur 
tour  de  tubercules  tout  à  fait  semblables  aux  premiers.  Cette  sorte  de  déve- 
loppement érectile  envahit  ainsi  de  proche  en  proche  les  deux  tiers  environ 
de  la  région  :  ici  par  points  isolés,  là  sous  forme  de  plaques  plus  ou  moins 
étendues. 

La  peau  elle-même  est  hypertrophiée,  et  sans  doute  avec  elle  les  tissus 
cellulaire  et  adipeux  sous-cutanés,  de  manière  à  quadrupler  aujourd'hui  le 
volume  de  la  mamelle. 

Cette  affection  se  développe  d'une  manière  lente ,  sans  accès ,  presque  à 
l'insu  de  la  malade,  dont  la  santé  d'ailleurs  est  excellente,  et  qui  ne  ressent 
pas  d'autres  inconvénients  de  son  mal  que  ceux  qui  résultent  du  volume  et 
du  poids  de  la  mamelle.  Au  début,  la  malade  éprouvait  des  sensations  de 
chaleur  tellement  vives,  qu'elles  nécessitèrent  l'application  de  la  glace. 

Jusque-là ,  le  mal  a  été  local  ;  mais  depuis  environ  un  mois,  il  survient  do 
l'œdème  aux  membres  inférieurs,  surtout  à  gauche;  l'apparition  de  cet 
œdème  coïncide  précisément  avec  le  développement  de  petites  tumeurs,  sem- 
blables à  celles  du  sein  ,  au-dessus  de  la  malléole  interne  du  pied  gauche. 
Ces  petites  tumeurs  disparaissent  sans  qu'il  en  vienne  en  d'autres  régions. 
La  malade  a  nourri  trois  enfants  :  il  n'y  a  jamais  eu  d'inflammation  du  sein. 

20  avril  -1  853.  A  l'hôpital  Saint-Louis,  les  deux  seins  sont  pris. 

L'état  du  sein  gauche,  qui  a  été  pris  le  premier,  est  le  suivant  : 

Toute  la  surface  de  la  mamelle  représente  une  large  plaque  d'un  rouge 
violacé,  de  1  5  centimètres  de  diamètre,  constituée  par  des  végétations  iné- 
gales, pressées  les  unes  contre  les  autres  sans  interruption,  sans  laisser  entre 
elles  aucune  partie  qui  rappelle  l'aspect  normal  de  la  peau.  Ces  végétations, 
dont  les  plus  volumineuses  ont  à  peu  près  la  grosseur  d'un  pois,  saignent 
facilement  quand  on  les  irrite  par  le  moindre  frottement.  Le  sang  s'en 
échappe  même  quelquefois  spontanément,  et  il  en  suinte  continuelle- 
ment, en  assez  grande  quantité,  un  liquide  jaunâtre,  ténu,  d'une  odeur 
nauséabonde. 

On  voit  au  centre  des  parties  malades  le  mamelon  rétracté  avec  son 
auréole,  d'un  rouge  foncé,  dure,  adhérente  aux  tissus  sous-jacents.  Les  vé- 
gétations y  existent  également,  mais  plus  petites,  moins  saillantes,  moins 
nombreuses  que  sur  les  autres  points.  La  circonférence  de  la  plaque,  net- 
nettement  limitée ,  est  marquée  par  une  saillie  notable  des  parties  malades 
sur  la  peau  voisine.  Elle  repose  sur  des  tissus  durs,  complètement  adhérents 
et  fait  corps  avec  eux.  La  mamelle  est  peu  proéminente,  sans  bosselures, 
sans  inégalités  autres  que  la  saillie  des  végétations  dont  elle  est  recouverte. 
L'altération  des  tissus  sous-cutanés  ne  semble  pas  se  propager  au  delà  des 
végétations  externes,  car  la  peau  y  conserve  sa  souplesse,  sa  mobilité;  le 
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toucher  n'y  perçoit  aucune  induration,  aucune  irrégularité;  la  pression  n'y 
éveille  pas  de  sensibilité  anormale. 

Mais  si  les  tissus  profonds  semblent  respectés  en  dehors  du  siège  principal 
de  la  maladie,  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  des  téguments.  C.ix  et  là  en 
effet ,  autour  des  parties  où  la  dégénérescence  est  complète,  on  trouve  des 
groupes  de  végétations  semblables  à  celles  dont  nous  avons  déjà  parlé  ;  la 
peau  qui  les  sépare  est  parfaitement  saine  sur  quelques  points,  mais  ailleurs 
elle  est  parcourue  par  de  petits  vaisseaux  variqueux  ;  on  rencontre  mémo 
quelques  taches  ardoisées  de  I  centimètre  de  largeur  à  peu  près,  où  le  sang 
paraît  épanthé  dans  le  derme.  Ces  groupes  de  végétations  sont  au  nombre 
de  cinq  ou  six  à  la  partie  supérieure  de  la  mamelle;  on  en  lrou^e  deux  dans 
l'aisselle.  On  voit  en  outre  sur  le  côté  externe  du  sein  deux  de  ces  végéta- 
tions isolées  au  milieu  d'une  petite  plaque  ardoisée. 

Plusieurs  érysipèles  légers  se  sont  développés  au  voisinage.  On  ne  trouve 
pas  de  ganglions  clans  l'aisselle. 

Celle  femme  a  vu  son  autre  sein  devenir  malade  il  y  a  trois  mois,  mais 
d'une  tout  autre  manière.  Le  sein  gauche  avait  acquis  rapidement  au  début 
de  la  maladie  un  volume  considérable  ;  le  sein  droit  se  rétracta  au  contraire 
de  prime  abord  au  centre.  Le  mamelon  et  son  auréole  commencèrent  à  se 
déprimer,  en  même  temps  qu'il  devenait  plus  dur.  Peu  à  peu  l'induration  et 
la  rétraction  s'étendirent  du  centre  à  la  circonférence;  aujourd'hui  le  mal  a 
envahi  non  seulement  la  totalité  de  la  mamelle,  mais  encore  les  tissus  qui 
l'entourent  dans  une  zone  de  plusieurs  centimètres,  suivant  toutefois  une 
ligne  très  irrégulière.  Les  téguments,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  la 
glande,  le  tissu  cellulaire  profond,  forment  une  seule  masse,  complètement 
immobile,  intimement  accolée  à  la  paroi  ihoracique.  La  peau  est  terne,  sèche, 
comme  tlétrie,  revenue  sur  elle-même,  d'une  durelé  pres(iue  ligneuse.  Le 
mamelon  est  comme  perdu  au  centre  de  la  tumeur.  La  pression  n'éveille 
pas  de  douleurs  ;  il  n'y  a  pas  non  plus  de  douleurs  spontanées,  pas  de  glandes 
axillaires. 

L'état  général  est  très  bon;  bien  qu'un  peu  pâle,  la  malade  conserve  un 
embonpoint  notable.  Toutes  ses  fonctions  s'exécutent  bien.  Elle  éprouve 
seulement  de  temps  à  autre  des  points  douloureux  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine.  Trois  semaines  après  son  entrée  à  l'hôpital  Saint-Louis,  elle  suc- 
combe à  une  pleurésie. 

Autopsie.  —  Epanchement  considérable  dans  la  plèvre  droite;  plèvre 
gauche  complètement  effacée  par  des  adhérences. 

Il  existe  clans  le  foie  une  dizaine  de  noyaux  cancéreux  dont  les  plus  gros, 
visibles  à  la  face  supérieure  de  l'organe,  ont  le  volume  d'une  châtaigne. 
Tous  les  autres  viscères  sont  à  l'état  normal.  La  glande  mammaire  gauche 
est  transformée  en  un  tissu  lardacé  jaunâtre,  avec  quelques  traînées  blan- 
ches. Le  muscle  grand  pectoral  a  subi  la  même  dégénérescence  dans  sa 
partie  interne.  La  tumeur  du  côté  droit  est  également  constituée  par  un  tissu 
très  dur,  criant  sous  le  scalpel. 

Une  tranche  enlevée  à  la  surface  de  la  mamelle  gaucho  et  comprenant  le 
mamelon,  un  autre  morceau  pris  au  milieu  de  la  tumeur  du  côté  droit  et  uno 
des  masses  morbides  du  foie,  ont  été  remis  à  M.  Robin,  qui,  les  ayant  exa- 
minés au  microscope,  a  communiqué  les  détails  suivants  : 

r  A  gauche.  —  La  coupe  des  tissus  présente  un  aspect  gris,  demi-trans- 
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parent,  n'offrant  de  faisceaux  fibreux  que  dans  la  partie  qui  se  confond  in- 
sensiblement avec  le  tissu  cellulaire.  On  en  fait  suinter  un  suc  grisâtre 
de  consistance  crémeuse,  du  suc  cancéreux  en  un  mot;  ce  liquide,  aussi 
bien  que  les  fragments  de  tissu  dont  on  le  fait  sortir,  aussi  bien  que  les 
fragments  du  tissu  bourgeonneant  à  la  surface  de  la  peau,  présente  les 
éléments  cancéreux  les  plus  caractéristiques  :  r  des  noyaux  libres,  ovoïdes, 
ayant  généralement  de  0""",012  à  0"'"\0\5,  avec  un  et  quelquefois  deux 
nucléoles  jaunes  et  brillants  assez  volumineux  ;  2°  des  cellules  cancé- 
reuses de  forme  très  variable,  ayant  un  diamètre  de  û'""',020  à  ^'"'jOgO. 
Renfermant  toutes,  un,  deux,  assez  souvent  trois  et  jusqu'à  six  noyaux 
semblables  aux  noyaux  libres,  les  cellules  sont  proportionnellement  plus 
abondantes  que  les  noyaux  libres;  les  plus  grandes  et  celles  à  noyaux 
multiples  se  rencontrent  surtout  dans  les  bourgeons  de  la  surface  de  la 
peau.  Les  noyaux  libres  et  les  cellules  nagent  dans  un  liquide  con- 
tenant des  granulations  moléculaires  et  des  granulations  graisseuses  assez 
abondantes. 

Une  coupe  au  niveau  du  mamelon  montre  une  ligne  de  démarcation  assez 
nette  entre  le  tissu  cancéreux  envahissant  la  peau  et  le  tissu  que  forment 
les  conduits  galactophores  réunis  par  du  tissu  cellulaire.  Le  tissu  cancéreux 
est  gris  rosé,  le  tissu  des  conduits  galactophores  est  gris  blanc,  fibreux.  En 
le  comprimant  on  en  fait  suinter  vers  la  partie  profonde  de  la  coupe  (  dans 
la  portion  où  les  conduits  galactophores  se  continuaient  avec  le  tissu  mam- 
maire qu'on  avait  séparé  de  la  peau  malade)  des  filaments  d'une  matière  qui 
a  l'aspect  blanc,  jaunâtre,  et  la  consistance  de  la  matière  des  glandes  sé- 
bacées comprises  dans  les  tumeurs  épidermiques  de  la  face,  etc.  Cette  matière 
sort  manifestement  des  conduits  galactophores. 

La  matière  dont  il  s'agit  est  constituée  :  '1°  par  des  cellules  d'épithélium 
pavimenteux,  plus  irrégulières  et  plus  granuleuses  que  dans  l'état  normal. 
On  y  trouve  aussi  quelque?  noyaux  libres,  un  peu  plus  granuleux  qu'à  l'état 
normal  On  y  rencontre  en  outre:  2"  une  très  grande  quantité  de  granulations 
moléculaires  formant  proportionnellement  une  masse  plus  considérable  que  la 
matière  sébacée,  que  les  cellules  épithéliales  elles-mêmes.  Les  unes  sont  gri- 
sâtres, beaucoup  sont  graisseuses.  Les  unes  et  les  autres  sont  assez  fréquem- 
ment réunies  en  petits  groupes,  dont  les  plus  gros  ont  les  dimensions  des 
corpuscules  du  pus,  mais  s'en  distinguant  facilement  par  l'irrégularité  de 
leur  forme. 

Telle  est  la  composition  du  contenu  morbide  des  conduits  galactophores, 
qui,  ainsi  qu'on  le  voit,  n'a  rien  d'hétéromorphe. 

2°  A  droite.  —  Le  tissu  mammaire  présente  une  grande  consistance; 
il  est  dur,  impossible  à  déchirer,  ne  donnant  aucune  trace  de  suc.  Tou- 
tefois, çà  et  là,  on  en  voit  sortir  par  de  petits  orifices  une  matière  en=- 
tièrement  semblable  à  la  crème.  Au  microscope  elle  en  offre  toute  la  compo- 
sition, c'est-à-dire  qu'elle  renferme  :  1°  des  globules  de  lait  très  abondants  ; 
2°  des  corpuscules  de  colostrum  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qu'on  trouve 
dans  le  lait  immédiatement  après  l'accouchement.  Il  n'y  a  là  aucun  des 
éléments  du  cancer.  Le  tissu  mammaire  ne  présente  absolument  que  du  tissu 
fibreux,  et  çà  et  là  des  culs-de-sac  mammaires  pourvus  de  leur  épithélium, 
mais  ne  devenant  visibles  qu'après  l'action  de  l'acide  acétique  sur  le  tissu 
cellulaire. 
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3"  Foie.  —  Les  luborcules  du  foie  donnent  fort  peu  do  suc,  mais  leur 
tissu  présente  un  très  grand  nombre  do  collules  cancéreuses,  à  noyaux 
ovoïdes,  offrant  tous  un  ou  deux  nucléoles  jaunes  et  brillants.  Il  y  a  aussi 
cies  noyaux  libres  semblables  à  ceux  contenus  dans  les  cellules.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  des  cellules  contenant  deux  et  même  trois  noyaux.  Ces 
noyaux  ovoïdes,  leurs  nucléoles  jaunes  et  brillants,  font  facilement  distin- 
guer les  cellules  cancéreuses  des  cellules  d"épitliélium  hépatique  qui  leur 
sont  mélangées  et  qui  ont  quelquefois  les  mêmes  dimensions ,  mais  ont 
toutes  un  noyau  sphérique  et  sont  bien  plus  linement  granuleuses. 

Comme  il  s'agit  là  d'un  fait  dont  je  ne  connais  pas  d'autre 
exemple,  j'ai  cru  devoir  le  donner  avec  tous  ses  détails,  et  ne 
rien  retrancher  surtout  de  Fanatomie  pathologique,  de  l'his- 
toire microscopi([ue  (pii  en  a  été  faite  avec  tant  de  soin  par 
31.  Uobin. 

Sa  valeiu"  scientifique  me  parait  plus  grande  encore  que  son 
injportance  clinique.  En  effet,  le  suc  et  la  cellule  du  cancer  n'ont 
été  trouvés  (|ue  dans  le  sein  gauche,  qui  pourtant  offrait  à  peine 
la  physionomie  du  cancer;  le  sein  droit,  (jui  était  au  contraire 
cancéreux  au  plus  haut  degré,  ne  contenait  ni  suc,  ni  cellule 
spécifiques.  Les  matériaux  du  lait,  dont  31.  Rohin  a  constaté 
rexistence  au  milieu  de  la  masse  s([uirrheuse  de  la  mamelle 
droite,  dévoilent  d'im  autre  côté  une  partie  des  analogies  qui 
existent  entre  les  tumeurs  hutyreuses  dont  j'ai  parlé  ailleurs 
(page  300)  et  le  cancer.  J'aurai  donc  nécessairement  à  revenir 
sur  ce  fait  h  propos  du  diagnostic  ou  du  pronostic  des  tumeurs 
malignes. 

CHAPITRE  II. 

DIAGNOSTIC    DIFFÉREINTIEL. 

Le  diagnostic  différentiel  des  cancers  est  invoqué  de  plusieurs 
façons  dans  la  pratique.  On  s'en  sert  d'abord  pour  ne  pas  con- 
fondre les  divers  aspects  ou  variétés  de  tumeurs  malignes  les 
unes  avec  les  autres  :  il  faut  y  avoir  recours  ensuite  pour  distin- 
guer le  cancer  des  tumeurs  bénignes  après  avoir  considté  Fana- 
tomie pathologi(|ue. 
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ARTICLE  PREMIER. 


DIAGNOSTIC     DES     CANCERS      ENTHE     EUX. 


On  ne  peut  distinguer  aisément  les  différentes  formes  de 
cancer  au  lit  des  malades  avant  leur  dernière  période  ^  car,  hors  de 
là,  il  faut  en  convenir,  la  plupart  d'entre  elles  finissent  quelque- 
fois par  se  ressembler  ou  se  confondre.  Le  praticien  n'a  pas 
lieu ,  à  la  vérité,  de  le  regretter  beaucoup,  attendu  que  le.  dia- 
gnostic final  n'est  alors  que  trop  facile,  et  qu'il  n'y  a  plus  au- 
cun besoin  de  savoir  au  juste  s'il  s'agit  de  telle  espèce  de  cancer 
plutôt  que  de  telle  autre.  Au  début,  la  marche  du  cancer  diffère, 
au  contraire,  suivant  qu'il  s'agit  d'une  forme  plutôt  que  d'une 
autre;  de  sorte  qu'il  serait  manifestement  utile  de  décider  dès 
le  commencement  en  présence  de  quelle  variété  de  tumeur  on 
se  trouve. 

En  général ,  il  est  facile  de  séparer  en  bloc  le  squirrhe 
de  l'encéphaloïde.  Une  mamelle  prise  en  masse  ,  avec  dureté 
ligneuse  ou  lardacée,  ne  peut  être  confondue  avec  une  tumeur 
globuleuse,  mobile,  élastique  ou  fongueuse,  à  quelque  époque 
que  ce  soit  de  leur  développement. 

Le  s<[uirrhe  a  toujours  quelque  chose  de  dur,  l'encéphaloïde 
quelque  chose  de  mou  ;  l'encéphaloïde  donne  l'idée  de  bosse- 
lures ([ui  tendent  à  se  boursoufler,  à  proéminer  au  dehors  ; 
dans  le  squirrhe,  au  contraire,  la  tumeur  et  les  téguments  ont 
un  aspect  ratatiné  et  mduré  ^  l'encéphaloïde  distend,  amincit, 
rougit  et  ulcère  la  peau,  de  l'intérieur  vers  l'extérieur  -,  le  squirrhe 
s'empare  des  téguments  en  les  attirant  à  lui ,  en  les  épaississant 
d'abord,  en  les  plissant,  et  semble  les  ulcérer  de  dehors  en 
dedans. 

L'encéphaloïde  qui  s'ulcère  est  bientôt  compliqué  de  végéta- 
tions, de  fongus,  de  champignons  mollasses,  faciles  à  écraser^ 
le  squirrhe  se  creuse,  ne  végète  point  à  sa  surface  désorganisée  , 
et  reste  dur  sur  Unis  ses  points. 
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Au  dêl)iit,  le  S([uirrho  peut  ne  pas  se  distinguer  nettement 
de  certaines  indurations,  de  certains  empâtements  hypertro- 
plii(iues  des  tissus  normaux  ;  mais  l'encéphaloïde,  toujours  sous 
forme  de  masses  plus  ou  moins  exactement  arrondies,  ne  peut 
pas  plus  être  confondu  avec  le  squirrhe  à  cette  époque  que 
plus  tard  ;  de  ces  dissemblances  dans  leurs  principaux  carac- 
tères physiques,  il  résulte  en  outre  que  l'une  de  ces  deux  tumeurs 
dépasse  rarement  un  certain  volume  avant  de  s'ulcérer,  de  tendre 
en  quelque  sorte  à  se  détruire  elle-même,  tandis  que  l'autre  peut 
acquérir  des  dimensions  énormes. 

La  distinction  entre  Tencéphaloïde  et  certaines  tumeurs  chon- 
droïdes  ou  colloïdes  est  en  réalité  beaucoup  plus  difficile  ;  cepen- 
dant, si  Ton  ne  perd  point  de  vue  que  les  tumeurs  chondroïdes  sont 
dures  et  profondes  jusqu'à  une  période  fort  avancée  de  leur  dé- 
veloppement; qu'elles  adhèrent  presque  constamment  à  quelque 
point  du  squelette;  que  leur  dureté  est  généralement  analogue  à 
celle  des  cartilages  et  donne  même  parfois  l'idée  d'exostoses  un 
peu  ramollies-,  qu'elles  n'envahissent  et  ne  dénaturent  la  peau 
que  très  tard-,  que  si,  à  l'état  colloïde,  elles  s'ulcèrent  à  la  lon- 
gue, il  n'en  résulte  point  de  fongus,  de  champignons,  de  végéta- 
tions médullaires,  de  cratères  hémorrhagiques;  qu'elles  se  creu- 
sent volontiers  au  contraire  au  point  de  donner  parfois  lieu  à  de 
vastes  cavernes,  on  ne  les  confondra  ([ue  par  inadvertance  avec 
le  cancer  encéphaloïde.  Celui-ci  est  efîectivement  représenté  dès 
l'abord  par  une  tumeur  plus  ou  moins  lardacée,  toujours  élas- 
ti(|ue,  fréquenmient  de  consistance  fongueuse,  qui  reste  le  plus 
souvent  mobile  dans  les  tissus,  qui  se  porte  de  préférence  vers  les 
téguments,  qui  envahit  et  s'approprie  promptement  la  peau , 
qui  ne  s'ulcère  en  ([uelque  sorte  que  pour  végéter  plus  libre- 
ment et  plus  largement  au  dehors.  Ainsi ,  même  à  leur  période 
extrême  d'évolution,  il  est  encore  possible  de  distinguer  ces  deux 
formes  de  cancer. 

En  supposant  que  des  lobules  de  la  tumeur  chondroïde  se 
soient  ramollis   ou  liquéfiés  ,   que  des  kvstes  remplis  de  ma- 
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tière  ou  graisseuse ,  ou  phymatoïde ,  ou  hématique,  ou  même 
purulente,  s'y  trouvent  entremêlés,  le  fond  du  mal  n^en  con- 
serve pas  moins  son  aspect  des  premiers  temps,  c'est-à-dire 
la  dureté  chondroïde  et  le  défaut  de  trame  fibreuse  ou  fibro- 
vascidaire;  dans  rencéphaloide  le  plus  avancé,  à  son  tour,  la 
présence  de  pelotons  chondroides  ou  phymatoïdes,  de  kystes  hé- 
matiques  ou  séreux,  n'empêche  point  le  tissu  médullaire  ou  fon- 
gueux d'être  tout  à  fait  reconnaissable  à  sa  trame,  à  son  chevelu 
vasculaire,  et  à  Taspect  purement  lardacé  des  parties  de  la  tu- 
meur qui  ne  sont  point  encore  ramollies. 

Il  faut  pourtant  convenir  que  certaines  tumeurs  franchement 
chondroides  ou  colloïdes  pourraient  mettre  le  praticien  dans  un 
grand  embarras  -,  j'y  reviendrai  en  traitant  du  diagnostic  diffé- 
rentiel du  cancer  et  des  tumeurs  bénignes. 

La  distinction  entre  l'encéphaloïde  et  la  mélanose  paraît 
d'abord  facile  ;  la  teinte  noire  de  celle-ci  met  immédiatement 
en  garde  contre  toute  erreur  ;  cependant,  comme  le  fongus 
hémaiode,  c'est-à-dire  le  cancer  médullaire  où  dominent  l'in- 
fdtration  sanguine  et  le  chevelu  vasculaire,  est  souvent  coloré 
en  noir,  quoique  de  nature  encéphaloïde ,  il  est  possible  de 
prendre  pour  de  la  mélanose  une  tumeur  parfaitement  semblable 
du  reste  au  cancer  cérébriforme  proprement  dit.  D'un  autre  côté, 
les  tumeurs  bénignes  étant  parfois  infiltrées  de  matière  pigmcn- 
taire  ou  charbonnée,  il  serait  possible  de  prendre  pour  des 
cancers  mélaniques  des  tumeurs  de  nature  infiniment  moins 
redoutable. 

La  tumeur  mélanirpie  ayant  son  siège ,  soit  dans  l'épaisseur 
de  la  peau ,  soit  dans  la  couche  sous-cutanée ,  se  manifes- 
tant en  général  sous  forme  de  plaques  ou  de  pustules ,  n'ayant 
(jue  peu  de  tendance  à  s'ulcérer,  à  former  des  masses  fon- 
gueuses, on  parviendra  presque  toujours,  néanmoins,  à  quelque 
époque  de  son  développement  qu'on  l'observe,  à  la  distinguer 
du  cancer  encéphaloïde ,  lequel  est  presque  constamment  situé 
à  une    certaine   profondeur,   sous  forme  do  globe  ou    de   tu- 
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moiir  arrondio,  qui  vôirète  rnpidoniont,  qui  fail  roiijiir  la  peau 
avant  de  rulcôrer,  et  qui  se  boursoulle  d'ordinaire  avec  une 
grande  rapidité. 

Les  kéloidcs  diffèrent  par  trop  de  caractères  du  cancer  encé- 
plialoïde  pour  ([u'il  soit  utile  de  s'en  Occuper  ici  au  point  de 
vue  du  diagnostic  dilTércnliel.  C'est  avec  le  squirriie  plutôt 
qu'elles  ont  une  certaine  analogie.  Elles  en  diffèrent  néanmoins 
par  des  nuances  parfaitement  tranchées.  Outre  qu'elle  n'occupe 
guère  que  la  peau,  qu'elle  n'est  le  plus  souvent  qu'une  sorte  de 
cicatrice  transformée ,  qu'elle  forme  toujours  un  relief  circon- 
scrit à  la  surface  des  téguments,  cette  tumeur  est  de  consistance 
moins  sèche  que  celle  du  squirrhe,  d'une  teinte  rougeàtre  et 
luisante,  d'un  aspect  régulier  et  lisse ,  et  la  coupe  en  est  absolu- 
ment homogène,  dépourvue  de  suc  pathologique,  de  suc  lac- 
tescent ou  cancéreux. 

Le  squirrhe,  même  quand  il  envahit  la  peau,  tend  à  déprimer 
Cette  membrane  ou  à  l'ulcérer  ;  il  présente  une  fermeté  plus 
inégale,  et  fournit  d'ailleurs  le  suc  cancéreux  sous  toutes  ses 
formes.  Au  demeurant,  les  kéloïdes,  n'ayant  aucune  tendance  à 
s'ulcérer,  à  en  faire  naître  de  nouvelles  dans  le  voisinage,  à 
retentir  dans  les  ganglions  lymphatiques ,  ni  à  infecter  l'éco- 
nomie, seront  toujours  faciles  à  distraire  de  la  classe  des  squir- 
rhes  cancéreux. 

Reste  la  catégorie  des  tumeurs  fibro-plastiques.  Analogues  au 
squirrhe  par  leur  consistance,  elles  ressemblent  plutôt  à  Tencé- 
phaloïde  par  leur  forme  globuleuse,  par  leur  isolement  apparent 
au  milieu  des  tissus  qui  en  deviennent  le  siège.  Elles  diffèrent 
du  premier  néanmoins  en  ce  que,  grossissant  indéiiniment,  elles 
soulèvent  la  peau  et  se  bossellent  sans  perdre  de  leur  consistance, 
au  lieu  de  rider,  de  ratatiner,  de  plisser  les  téguments  en  les 
retirant  vers  l'intérieur,  comme  le  font  les  s(|uirrlies  ;  à  l'in- 
verse du  squirrhe  enfin ,  les  productions  fibro-plastiques  sont 
ordinairement  bien  limitées,  dépourvues  de  rayons,  de  racines 
ou  de  continuité  apparente  avec  les  organes  du  voisinage.  Elles 
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se  distinguenl  de  rencéphaloïde  par  leur  densité  libreuse,  den- 
sité homogène  qui  reste  longtemps  la  même  dans  toutes  les  bos- 
selures de  la  tumeur,  et  en  ce  que  Fulcération  s'en  fait  de  la  sur- 
l'ace  vers  le  fond,  à  la  manière  de  celle  du  squirrhe,  au  lieu  de 
s'opérer  de  l'intérieur  à  Textérieur,  de  donner  naissance  à  des 
champignons  médullaires,  à  des  végétations  fongueuses;  ajou- 
tons que  la  tumeur  libro-plastique  ne  contient  ni  suc  lac- 
tescent ou  cancéreux ,  ni  la  cellule  spéciale  dont  je  parlerai 
ailleurs. 

Si ,  je  le  répète  ,  ces  différences  permettent  de  distinguer 
assez  facilement  dans  les  deux  premières  périodes  de  la  ma- 
ladie les  principales  formes  de  cancer  que  j'ai  établies,  il  n'en 
est  pas  tout  à  fait  de  même  dans  la  suite  ^  il  semble  en  effet  que 
plus  elles  s'éloignent  de  leur  point  de  départ ,  plus  ces  sortes  de 
tumeurs  tendent  ta  se  rapprocher  et  à  se  confondre.  C'est  ainsi 
que  le  squirrhe  parenchymateux  partiel  finit  souvent  par  en- 
vahir toute  la  mamelle  ,  et  par  ne  plus  se  distinguer  du  squirrhe 
en  masse  ou  d'emblée;  le  squirrhe  lardacé,  soit  partiel,  soit  en 
masse  ,  manque  rarement  aussi  de  devenir  ligneux  en  vieillis- 
sant; l'un  et  l'autre  se  compliquent  quelquefois,  à  la  longue, 
soit  de  squirrhe  ligneux  disséminé  ou  en  plaques  des  téguments, 
soit  de  squirrhe  pustuleux  multiple. 

Une  fois  ulcéré,  le  squirrhe,  soit  atrophique,  soit  hgneux  de 
toute  nuance,  soit  lardacé,  se  combine  fréquemment  avec  des 
tubercules,  des  bosselures  de  teintes  variées,  qui  ressemblent 
plus  ou  moins  à  des  boursouflures  encéphaloïdes ,  colloïdes  ou 
iibro-plas tiques.  J'ai  souvent  vu  le  squirrhe  en  masse  et  lar- 
dacé se  creuser  alors,  à  la  manière  du  squirrhe  ligneux, 
sur  certains  points,  et  se  couvrir  ailleurs  de  végétations  fon- 
gueuses qu'il  eût  été  difficile  de  ne  pas  prendre  pour  de  Ten- 
céphaloïde. 

Dans  le  cours  de  leur  évolution ,  ces  diverses  tumeurs  ont 
d  ailleurs  quelques  conséquences  communes-,  elles  tendent 
toutes,  par  exemple,  à  dénaturer,  à  détruire  les  tissus  qui  les 


ANATOMIE   MICROSCOPIQUE.  A81 

entourent  ;  elles  ont  toutes  aussi  pour  caractère  défaire  naître 
des  engorgements  ganglionnaires.  Les  squirrhes,  comme  Fencé- 
phaloïde,  se  compliquent  souvent  en  effet  de  tumeurs  secon- 
daires, sous  le  bord  externe  du  grand  pectoral ,  ou  dans  le  creux 
de  Vaisselle  ;  un  peu  plus  lard  ,  les  ganglions  de  la  région  sus- 
claviculaire  eux-mêmes,  et  ceux  de  la  région  cervicale,  se  pren- 
nent à  leur  tour.  J'ai  constaté  cependant  que  le  squirrhe  en  pla- 
ques détermine  moins  vite  que  les  autres  l'altération  du  système 
lynqdiaticpie,  qui  résiste  encore  un  peu  plus,  mais  non  toujours, 
comme  le  prétendent  à  tort  certains  micrograplies  modernes, 
aux  réactions  des  tumeiu-s  cliondroïdes  et  des  tumeurs  fd^ro- 
plastiques. 

ARTICLE  IL 

DIAGNOSTIC  PAR  l' ANATOMIE  MICROSCOPIQUE. 

Une  longue  suite  de  siècles  s'est  écoulée  avant  que  l'anatomie 
pathologique  se  soit  occupée  du  cancer-,  les  auteurs  anciens 
s'en  sont  tenus  aux  caractères  extérieurs  de  la  tumeur,  à  ce 
qu  elle  offre  d'appréciable  au  lit  des  malades.  Laënnec  est  en 
réalité  le  premier  qui,  armé  du  llambeau  de  l'analyse,  se  soiL 
emparé  de  cette  question  :  c'est  lui  qui  a  fait  voir  le  premier  que 
les  cancers  sont  constitués  par  un  tissu  particulier,  et  que  toutes 
les  tumeurs  solides  du  sein  ne  sont  pas  des  cancers  5  c'est  lui 
qui  a  d'abord  soutenu  que,  dans  les  cancers  mêmes ,  il  fallait 
admettre  plusieurs  espèces;  que  l'encéplialoïde  et  le  squirrhe, 
par  exemple ,  représentent  deux  cancers  essentiellement  diffé- 
rents. Mais  ce  n'était  là  qu'un  premier  pas,  que  le  résultat  d'un 
premier  effort ,  et  la  science,  ainsi  ([ue  la  pratique,  réclamait 
quelque  chose  de  plus  complet. 

On  est  entré  dans  une  nouvelle  phase  de  cette  étude  depuis 
vingt-cinq  à  trente  ans.  Aidant  à  l'impulsion  en  d826,  luttant 
contre  les  doctrines  du  temps,  je  disais  (1)  :  «  Quand  même  il 

(I)  Arrhiv€i<  géne'raks  de  médecine,  t.  \\\,  \\.  ri  13, 
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serait  vraî  que  toutes  les  dégénérescences  ou  productions  mor- 
bides reconnaissent  pour  cause  Tinflammation,  les  chirurgiens 
n'en  seraient  pas  moins  obligés  d'admettre  les  diverses  espèces 
signalées  par  les  anatomo-patbologistes  modernes  comme  autant 
de  maladies  de  nature  différente.  Ceux-là  seuls  qui  se  livrent  à 
l'étude  de  la  médecine  spéculative  peuvent  nier  l'importance  de 
ces  distinctions  ^  nous  pensons  même  qu't7  reste  encore  beaucoup 
à  faire  sous  ce  point  de  vue.  Ainsi  l'ablation  de  tumeurs  hémor- 
rhoïdales  semblables  à  celles  que  nous  avons  citées  plus  haut,  et 
de  celles  qui  viennent  d'être  indiquées  tout  à  l'heure  (1),  ne  sera 
point  suivie  de  productions  analogues  dans  les  viscères,  tandis 
que  cette  fâcheuse  reproduction  r  presque  constamment  lieu  après 
l'extirpation  d'une  masse  cérébriforme;  etparmiles  tumeurs  can- 
céreuses elles-mêmes,  n'en  est-il  pas  de  bien  plus  dangereuses  les 
unes  que  les  autres?  W est-ce  pas  à  ces  différences,  quelquefois 
si  légères  en  apparence ,  que  sont  dus  les  résultats  si  opposés 
obtenus  par  des  praticiens  également  instruits,  également  re- 
commandables?  n'est-ce  pas  dans  ces  nuances  qu'on  trouve 
V explication  de  la  diversité  d'opinions  qui  règne  encore  parmi  les 
chirurgiens,  sur  l'utilité  ou  les  dangers  de  l'ablation  de  ces  tu- 
meurs, sur  la  possibilité  ou  l'impossibilité  de  les  guérir  radicale- 
ment? » 

J'avais  donc  senti  déjà  que  la  classification  des  cancers  et  la 
distribution  des  tumeurs  du  sein  avaient  besoin  d'être  profon- 
dément modifiées. 

Aussi  me  suis-je  efforcé,  à  partir  de  cette  époque,  de  séparer 
des  cancers  les  tumeurs  qui  n'en  ont  en  réalité  ni  la  composi- 
tion, ni  la  malignité.  Pour  opérer  ce  triage,  pour  enlever  à  la 
catégorie  des  cancers  les  tumeurs  de  nature  différente,  j'ai  in- 
voqué tour  à  tour  ou  simultanément  le  concours  de  tous  les 
modes  possibles  d'investigation  :  le  concours  de  la  chimie,  du 

(1)  Article  ^consacré  à  l'exposition  des  diverses  sortes  d'opérations  prati- 
quées à  l'hôpital  de  la  Faculté,  où  je  remplissais  alors  les  fonctions  de  cluf 
de  clinique 
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microscope,  on  môme  temps  que  les  résultats  de  Tobservation 
clinique.  Si  jusqu'à  présent  les  analyses  chimi([ues  sont  restées 
à  peu  près  stériles  sous  ce  rapport,  il  n'en  a  pas  été  tout  à  fait 
de  môme  par  honheur  du  microscope  et  de  la  clinique. 

Les  observations  que  j'ai  publiées  de  1823  à  1830  sur  les  al- 
térations du  sang,  soit  par  le  pus,  soit  par  la  matière  cancéreuse, 
m'avaient  fait  supposer  que  la  chimie  trouverait  dans  les  liquides 
altérés  des  matériaux  dilférents  de  ceux  de  Fétat  normal ,  et 
que  peut-être  on  arriverait  de  la  sorte  à  distinguer  dans  le  sang 
les  éléments  du  cancer;  il  me  semblait,  d'un  autre  côté,  que  le 
microscope  ne  manquerait  pas  de  reconnaître  des  molécules  spé- 
ciales propres  soit  au  cancer,  soit  au  pus,  soit  à  quelques  autres 
productions  pathologiques,  au  milieu  des  altérations  si  profondes, 
si  matérielles,  si  tranchées,  que  présente  quelquefois  le  sang  des 
malades  affectés  de  cancer,  altérations  dont  j'ai  donné  en  1824, 
1825, 1 826  et  1827  (1),  des  exemples  étranges.  Aussi  ai-je  sollicité 
vivement  M.  Donné,  d'abord,  qui  le  premier,  il  faut  bi(Mi  en 
convenir,  a  fait  revivre,  il  y  a  vingt  ans,  parmi  nous  l'importance 
du  microscope,  puis  M.  Mandl ,  de  rechercher  dans  le  sang  les 
molécules  du  pus,  les  molécules  du  cancer,  les  molécules  de 
toutes  les  maladies  à  infection. 

J'ai  regretté,  et  je  regrette  encore  qu'à  ce  sujet  les  tentatives 
des  observateurs  soient  restées  aussi  vaines  que  celles  des  chi- 
mistes. En  effet,  disais-je  alors,  «  que  le  microscope  permette 
de  constater  dans  une  gouttelette  de  sang  les  molécules  du  cancer 
dont  une  malade  peut  être  infectée,  et  l'on  comprendra  que 
l'opération  chirurgicale,  éclairée  par  ce  fait,  devra  être  acceptée 
ou  rejetée  d'une  manière  absolue.  » 

En  attendant,  il  faut  rendre  grâces  au  microscope  des  efforts 
qu'il  a  faits  dans  un  autre  sens,  et  de  quelques  résultats  déjà  im- 
portants qu'on  lui  doit.  C'est  sur  la  composition  intime  des  tu- 
meurs elles-mêmes  qu'il  a  porté  ses  investigations.  Après  d'assez 

{l)  Archives  générales  de  médecine,  i825. — Revue  médicale,  1825,  t.  I,  p.  217- 
343;  t.  Il,  p.  177;  t.  III,  p.  257,  et  mai  1827,  etc. 
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nombreux  tâtonnements,  après  des  oscillations  qui  peut-être  ne 
touchent  pas  encore  à  leur  fin,  il  a  permis  de  démontrer  dans  les 
tumeurs  cancéreuses  certaines  formes  de  cellules  qui  ne  se  re- 
trouvent point,  ou  que  rarement,  ailleurs.  En  1837,  un  jeune 
savant  de  l'Allemagne,  M.  Gluge,  aujourd'hui  l'un  des  hommes 
distingués  de  la  Belgique,  se  livra  sous  mes  yeux ,  et  à  ma  sol- 
licitude, à  des  recherches  qui  n'étaient  pas  nouvelles  pour  lui,  et 
qui  lui  faisaient  déjà  croire  que  le  tissu  cancéreux  pouvait  être 
distingué  de  tout  autre  sans  trop  de  difficultés ,  au  moyen  du 
microscope. 

Toute  FAllemagne  savante  s'est  occupée  depuis  du  même  sujet 
avec  une  extrême  ardeur;  et  la  littérature  possède  aujourd'luii 
là-dessus  les  recherches  d'une  infinité  d'observateurs,  parmi  les- 
quels on  distingue  surtout  celles  de  M.  Millier ,  de  M.  Vogel,  et, 
en  dernier  lieu  celles  de  M.  Virchow. 

A  Paris,  cette  voie  nouvelle  est  explorée  depuis  une  dizaine 
d'années  avec  un  soin  tout  particulier,  avec  une  insistance  des 
plus  louables,  par  M.  Lehert,  autour  duquel  se  sont  groupés 
M.  Robin,  M.  FoUin ,  M.  Broca,  M.  Gaillet  et  une  foule  d'autres 
savants  plus  jeunes ,  mais  également  studieux.  Voici  où  en  est 
l'état  de  la  science  à  ce  sujet. 

J'en  ai  emprunté  le  résumé  à  M.  Follin,  un  de  mes  anciens  in- 
ternes les  plus  distingués;  je  dirai  ensuite  ce  qu'il  faut  en  penser. 
«  L'examen  microscopique  a  montré  que  le  cancer  renferme  des 
cellules  à  noyaux ,  des  noyaux  libres  pourvus  de  nucléoles,  enfin 
un  ensemble  de  granulations  qu'on  connaît  sous  le  nom  de  gra- 
nulations moléculaires.  Ces  divers  corpuscules,  unis  entre  eux, 
puis  à  d'autres  éléments  de  l'organisme,  dans  des  proportions  va- 
riées, constituent  les  différentes  formes  du  cancer. 

»  Les  cellules,  quoique  d'aspects  divers,  ont  un  type  commun 
qui  leur  donne  un  cachet  de  spécificité.  Elles  sont  très  variables 
en  volume  :  les  plus  petites  n'ont  guère  que  0""',007  ;  on  en  ren- 
contre souvent  qui  ont  0"'"', 060  ;  d'ailleurs  ces  dimensions  si  diffé- 
rentes peuvent  se  rencontrer  dans  la  même  tumeur.  Leur  forme 
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n'a  ricMi  d'absolu  :  tantôt  exactement  circulaires,  le  plus  souvent 
très  irrégulièrement  arrondies  ,  elles  peuvent  s'allonger  suivant 
un  de  leurs  diamètres,  et  offrir  des  prolongements  caudiformes 
qui  leur  donnent  une  physionomie  spéciale.  Elles  sont  parfois 
exactement  circonscrites  par  une  ligne  noire  qui,  dans. certains 
cas,  a  pu  paraître  à  double  contour  ;  mais  dans  d'autres  la  pâ- 
leur de  la  cellule  empêche  d'y  reconnaître  une  paroi  bien  dis- 
tincte, et  c'est  seulement  en  variant  les  modes  d'éclairage  qu'on 
s'assure  de  son  existence  ;  enfin,  il  peut  être  impossible  d'y  dis- 
tinguer une  paroi  et  une  cavité. 

»  Les  noyaux  m'ont  toujours  paru  jouer  un  rôle  très  important 
dans  l'histologie  du  cancer,  et  s'il  m'était  permis  de  résumer  ici 
toute  ma  pensée  à  leur  égard,  dit  M.  Follin  ,  qui  parle  comme 
M.  Broca  (1),  je  dirais  qu'il  peut  y  avoir  des  cancers  sans  cellules, 
mais  jamais  sans  noyaux.  L'abondance  des  noyaux  a  souvent 
trompé  les  débutants  en  micrographie,  en  leur  faisant  prendre 
les  corpuscules  pour  certaines  variétés  d'épithélium ,  et  mécon- 
naître les  tumeurs  cancéreuses  les  mieux  caractérisées.  Remar- 
quables par  leur  régularité,  leurs  contours  arrondis  et  obscurs, 
leur  forme  plus  ou  moins  régulière ,  rarement  anguleux  ou 
cordiforme,  ces  noyaux  varient  de  volume,  et  atteignent  en  gé- 
néral 0'"'°,01  de  diamètre. 

»  Ils  sont  d'une  couleur  toujours  plus  foncée  que  la  cellule  qui 
les  renferme,  et  leur  contenu  est  formé  de  granulations  obscures, 
serrées  les  unes  contre  les  autres  :  cette  disposition  générale  les 
rend  plus  visibles  que  les  cellules,  et,  de  plus,  ils  jouissent  de  la 
propriété  de  n'être  point  atteints  par  l'acide  acétique  ;  accumulés 
en  grand  nombre  dans  une  tumeur ,  ils  constituent  une  forme 
de  cancer  qu'on  pourrait  nommer  cancer  nucléaire  (2).  » 
'  Dans  les  noyaux  se  trouvent  des  nucléoles.  Ces  globules,  d'une 
ténuité  extrême,  et  que,  parfois,  révèlent  seuls  certains  gros- 


(1)  Mémoire  cité,  p.  476. 

(2)  Broca,  p.  476. 
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sissements  considérables,  peuvent  manquer  cependant.  En  gé- 
néral, ils  sont  au  nombre  de  1,  2,  Z,  h,  etc.,  et  réfléchissent  la 
lumière  à  l'instar  des  matières  grasses;  quelques  expériences 
faites  à  Taide  de  Téther  ont  en  grande  partie  convaincu  M.  Follin 
de  leur  nature  graisseuse. 

En  dehors  du  noyau,  entre  ce  corps  et  la  paroi  cellulaire,  on 
rencontre  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  granulations  mo- 
léculaires très  petites.  Ces  granulations  formant  le  contenu  cel- 
lulaire sont  variables  en  nombre,  en  coloration,  en  nature.  Delà 
sorte  on  rencontre  des  cellules  cancéreuses  très  transparentes 
et  d'autres  plus  foncées;  celles  qui  contiennent  des  granu- 
lations mélaniques  se  rattachent  à  une  forme  particulière  du 
cancer. 

Telle  est  la  constitution  d'une  cellule  cancéreuse  type  ;  mais  à 
côté  du  fait  général  se  voient  des  exceptions.  On  trouve  parfois 
des  cellules  sans  noyaux  apparents ,  et  à  cet  égard  trois  cas 
peuvent  se  présenter  :  tantôt  le  noyau  est  masqué  par  des  granu- 
lations moléculaires  (|ue  l'acide  acétique  dissout  ;  tantôt  il  n'existe 
pas  réellement;  tantôt  enfin  il  s'est  effacé  sous  l'influence  d'un 
travail  particulier  opéré  dans  la  cellule.  Ces  états  morbides  de 
la  cellule  ne  sont  pas  rares,  et  M,  Follin  possède  des  dessins  qui 
établissent  cette  dégradation  progressive  des  noyaux.  A  la  place 
du  noyau  disparu ,  il  est  assez  ordinaire  de  rencontrer  quelques 
gouttelettes  huileuses. 

Le  nombre  des  noyaux  est  d'ailleurs  très  variable  ;  on  en  voit 
le  plus  souvent  deux  ou  trois.  M.  Broca  (1)  dit  en  avoir  trouvé 
vingt  dans  une  seule  cellule. 

Quelques  micrographes,  M.  Virchow  (2)  surtout,  ont  appelé 
i'attention  sur  les  cellules  mères.  Mais  cet  auteur  paraît  avoir 
pris  pour  telles  de  grandes  cellules  concentriques  d'épithélium, 
ou  peut-être  ce  que  M.  Courty  (3)  nomme  cellules  cancéreuses 

(1)  Mém.  de  l'Acad.,  t.  XV,  p.  481. 

(2)  Die  endogène  Zellenbildund  desKrebses,\on  Virchow,  p.  157,  1831.  Drilter 
Band. 

(3)  Comptes  rendus  de  la  Clinique  de  Montpellier ^  p.  135. 
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caduques,  et  qui  ressemblent  à  des  cellules  épithéliales  aplaties 
ou  desséchées. 

Les  cellules  cancéreuses  subissent-elles  un  développement 
successif  qui  en  altère  les  formes?  une  cellule  cancéreuse  jeune 
différe-t-elle  d'une  cellule  déjà  ancienne?  Plusieurs  microgra- 
phes ont  essayé  de  résoudre  cette  question.  M.  Courty  (1),  en 
particulier,  paraît  avoir  suivi  avec  soin  le  développement  de  ce 
qu'il  nomme  les  éléments  cancéreux  embryonnaires,  jus([u'à  l'état 
de  cellules  cancéreuses  caduques  :  les  simples  noyaux ,  les  cel- 
lules petites  et  transparentes,  feraient  partie,  selon  lui ,  de  la 
première  catégorie ,  et  on  les  trouverait  dans  les  tumeurs  qui 
ont  acquis  promptement  un  volume  considérable ,  et  dans  cer- 
taines tumeurs  des  os  ;  dans  la  seconde ,  il  faudrait  placer 
quelques  grandes  cellules  épaisses,  à  bords  accusés,  dont  le  noyau 
aurait  en  partie  perdu  sa  forme,  ses  dimensions,  sa  consistance, 
et  qui  ne  seraient  pas  rares  dans  certains  cancers  anciens  du 
col  de  l'utérus. 

Tout  ceci  donne  la  preuve  que  dans  une  goutte  de  suc  can- 
céreux on  peut  rencontrer,  avec  une  physionomie  générale  com- 
mune, des  éléments  d'ailleurs  assez  variés.  Ainsi  peuvent  s'expli- 
quer ces  paroles  de  Vogel  :  «  Les  caractères  histologiques  des 
tumeurs  cancéreuses  varient  beaucoup,  et  fort  souvent  ils  diffèrent 
dans  les  diverses  parties  du  cancer  (2).  » 

Voilà  où  en  est  aujourd'hui  la  micrographie  du  cancer  d'après 
les  micrographes  eux-mêmes.  Passons  maintenant  à  l'interpré- 
tation des  faits. 

Les  cellules  cancéreuses  contiennent-elles  ou  non  des  éléments 
distincts  de  ceux  qu'on  rencontre  dans  l'organisme  à  l'état  nor- 
mal? Les  histologistes  allemands,  M.  Mùller,  M.  V^ogel,  M.  Vir- 
chow,  semblent  le  nier.  Ils  admettent  que  tous  les  tissus  se  dé- 
veloppent aux  dépens  de  certaines  cellules  primaires  ,  dont  les 

(1)  Comptes  rendus  de  la  Clinique  de  Monipellier,  1831,  p.  123  (De  la  mali- 
gnité relative  des  diverses  tumeurs). 

(2)  Vogcl,  p.  206. 
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éléments  normaux  de  l'organisme  ne  sont  que  des  transforma- 
tions secondaires.  D'après  cette  idée,  purement  spéculative,  le 
cancer  dériverait  également  des  cellules  primaires  ^  les  cellules 
cancéreuses  varieraient  à  l'infini ,  et  leurs  différences  dépen- 
draient en  grande  partie  du  degré  de  développement  qu'ac- 
quièrent les  cellules  primaires  (1).  Aussi  M.  Vogel  n'attache-t-il 
pas  à  l'existence  de  la  cellule  cancéreuse  l'importance  que  d'au- 
tres lui  reconnaissent.  Il  admet  dans  le  cancer  une  substance 
amorphe ,  ferme ,  ressemblant  à  de  la  fibrine  coagulée,  et  qui 
renferme  des  granulations  moléculaires  :  c'est  le  cytoblastème 
liquide  du  cancer.  Cette  substance  se  transforme  en  fibres,  en 
cellules,  etc.,  et  dans  quelques  cas  rares,  elle  constitue  le  tissu 
prédominant.  On  ne  peut  alors  constater  la  nature  du  mal  qu'en 
en  examinant  d'autres  portions  plus  développées ,  ou  bien  le 
diagnostic  devient  tout  à  fait  impossible,  car  la  substance 
amorphe  et  ferme  n'a  rien  en  soi  qui  caractérise  le  cancer,  et 
elle  ne  diffère  point  du  cytoblastème  solide  des  autres  produc- 
tions accidentelles. 

M.  Yogel  reconnaît  en  outre  dans  le  cancer  des  granulations 
moléculaires  et  deux  sortes  de  cellules.  De  celles-ci  les  unes, 
ne  pouvant  jamais,  dans  le  cours  de  leur  évolution,  dépasser 
la  condition  de  cellules ,  se  détruisent  sans  avoir  quitté  cette 
forme  :  ce  sont  les  cellules  cancéreuses  proprement  dites;  les  au- 
tres peuvent,  en  se  développant,  donner  lieu  à  divers  tissus,  no- 
tamment à  des  fibres;  par  conséquent  elles  ne  revêtent  que 
transitoirement  la  forme  celluleuse  :  ce  sont  les  cellules  de 
développement. 

Cherchant  à  établir  que  les  cellules  cancéreuses  varient  à  l'in- 
fini, depuis  leurs  formes  primaires  jusqu'à  des  formes  plus  com- 
pliquées ,  M.  Vogel  ajoute  :  que  le  nom  de  cellule  cancéreuse  ne 
peut  être  appliqué  à  une  forme  déterminée  ;  qu'en  examinant 
une  cellule  au  microscope  on  ne  peut  généralement  dire  si  elle 

(1^  Vogel,  p.  267. 
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appartient  ou  non  à  un  cancer;  mais  que  souvent  toute  incer- 
titude cesse  quand  on  en  a  sous  les  yeux  des  masses,  et  cela 
tant  à  cause  de  leur  diversité  qu'en  raison  des  caractères  par- 
ticuliers appartenant  à  cliacune  d'elles. 

L'opinion  de  M.  Vogel  est  une  doctrine  édectique  à  laquelle 
se  sont  rattachés  un  grand  nombre  de  micrographes  allemands. 
M.  Virchow  (1),  qui  rejette  les  résultats  des  mesures  niicroniétri- 
ques,  professe  que  certaines  cellules  d'épithélium  ressemblent 
aux  cellules  cancéreuses  ;  que  les  cellules  mères  existent  aussi 
dans  le  cartilage;  que  les  cellules  du  cancer  mélanique  ressem- 
blent à  celles  du  pigment  choroidien;  «  que  le  cancer  n'est  pas 
un  tissu  héteroïogue,  et  que  les  parties  les  plus  ténues  de  sa  sub- 
stance ne  se  distinguent  pas  essentiellement  de  celles  qui  pro- 
viennent de  tumeurs  de  bonne  nature  ou  du  tissu  primitif  de 
l'embryon.  » 

Pour  M.  H.  Bennett(2),  le  cancer  des  membranes  muqueuses, 
de  la  peau  et  des  os  n'est  que  Taugmentatiou  de  la  structure 
primitive,  une  véritable  multiplication  de  l'organisme  normal. 
L'auteur  se  trouve  ainsi  conduit  à  admettre  une  espèce  d'iden- 
tité entre  les  cellules  normales  du  foie  et  les  éléments  mi- 
croscopiques du  cancer  de  cet  organe  :  «  11  est  important  de  savoir, 
»  dit-il ,  que  de  jeunes  cellules  d'épithélium  pavimenteux,  vues 
»  isolées,  offrent  tous  les  caractères  physiques  de  la  cellule  can- 
»  céreuse.  C'est  ce  qui  arrive  quand  elles  sont  restées  quelque 
»  temps  dans  le  sérum  ou  un  autre  fluide  ;  mais"  lorsqu'on  les 
»  étudie  en  masse,  on  peut  les  distinguer  aisément.  Les  cellules 
»  épithéliales  ont  une  disposition  à  se  réunir  en  groupes,  à  ad- 
»  hérer  à  leurs  extrémités,  et  elles  sont  d'un  volume  uniforme. 
»  Les  cellules  cancéreuses  n'ont  pas  cette  tendance  ;  souvent 
»  séparées  par  de  la  matière  granuleuse  et  moléculaire,  elles 

(1)  Virchow  ,  Zur  Entwiclielungs  Geschichle  des  Krebses  nells  Bemerkiwgen 
iiber  FeUhildung  im  thierischen  Koerper  und  palhologische  Resoi-plion,  von  Reid, 
Virchow,  1847  {im  Archiv.  fur  pathologische  Anat.  und  Physiohg.  und  fiir  kli~ 
nische  Medicin,  p.  108). 

^2)  On  tancerous  and  cancroid  growlhs. 
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»  n'adhèrent  jamais  entre  elles ,  et  varient  beaucoup  de  vo- 
»  lume  (1).  »  Il  est  dès  lors  facile  de  voir  que  M.  Bennet  se 
rapproche  des  idées  de  31.  Vogel. 

Nulle  part  la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse  n'a  été  aussi  net- 
tement posée  que  dans  les  ouvrages  de  M.  Lebert  (2),  qui,  repre- 
nant les  objections  de  M.  Vogel,  de  M.  Virchow,  de  M.  Bennett, 
cherche  à  montrer  qu'aucune  d'elles  ne  résiste  au  rigoureux 
examen  des  faits.  Ainsi  «  la  doctrine  des  cellules  primaires  est 
une  fantaisie  de  l'esprit  alleiiiand  ;  la  métamorphose  des  préten- 
dues cellules  primitives  n'a,  pour  elle,  rien  (jui  la  démontre  ou 
la  justifie  ;  dans  leur  rigoureuse  expression,  les  faits  matériels 
ne  donnent  point  raison  aux  auatomistes  de  l'école  de  31.  3Iuller. 

»  C'est  sous  l'empire  d'idées  spéculatives  que  31.  Vogel  a  cru 
voir  dans  le  cancer  deux  sortes  de  cellules,  des  cellules  cancé- 
reuses proprement  dites,  et  des  cellules  transitoires.  » 

a  31.  Virchow  nous  ramènerait  à  l'enfance  de  la  mécrographie, 
si  l'on  adoptait  avec  lui  Fopiiiion  que  certaines  cellules  d'épithé- 
lium  ressemblent  aux  cellules  cancéreuses  ;  la  forme  aplatie,  la 
petitesse  du  noyau,  l'irrégularité  anguleuse  des  contours,  le  vo- 
lume, etc.,  ne  permettront  jamais  de  confondre  une  cellule  d'épi- 
thélium  avec  une  cellule  cancéreuse.  Pour  31.  Lebert,  enfin,  le 
cancer  renferme  un  élément  spécifique ,  la  cellule  cancéreuse, 
représentée  tantôt  par  le  noyau  seul ,  tantôt  par  le  noyau  en- 
touré de  sa  cellule.  » 

«  Les  tumeurs  cancéreuses  peuvent  s'infiltrer  de  graisse  et 
prendre  un  aspect  tuberculeux  ou  de  pigment,  et  alors  elles  sont 
appelées  mélaniques  ;  une  substance  gélatiniforme,  renfermant 
des  fibres  rares  et  fines,  s'unit  parfois  à  des  cellules  cancéreuses, 
dont  les  unes  sont  simples  et  les  autres  mères  ou  multiples  : 
cette  addition  de  substance  gélatiniforme  constitue  la  forme  col- 
loïde du  cancer.  3Iille  autres  éléments  peuvent  donc  s'ajouter  au 
cancer,  et  en  masquer  momentanément  l'aspect;  mais  le  mi- 

(1)  On  cancerous  andcancroid  growlhs,  by  Hiig.  Bcnnctt. 

(2)  Physiologie  pathologique  ;  Tj-ailé  pratique  des  maladies  cancéreuses. 
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croscope  y  fera  toujours  retrouver  cet  élément  caractéristique, 
la  cellule,  dont  les  travaux  de  MM.  Robin ,  Broca,  Hannover, 
Sédillot  et  les  miens,  dit  M.  Follin ,  ont  conlirmé  aussi  la  spé- 
cificité. » 

Comme  M.  Lebert,  j'ai  pu  me  convaincre  (pi'il  est  générale- 
ment impossible  de  confondre  la  cellule  cancéreuse  avec  aucune 
autre  quand  elle  est  parfaitement  développée,  ou  sans  altération  ; 
mais  il  m'a  semblé  aussi ,  comme  à  M,  Vircliow,  que  certaines 
cellules  d'épitliélium ,  de  Tépitliélium  pavimenteux  en  particu- 
lier, lui  ressemblaient  considérablement  dans  quelques  cas;  que 
les  altérations  nond)reuses  de  sa  circonférence,  que  le  nombre 
variable  des  noyaux,  des  nucléoles ,  des  granules,  qui  Fin- 
iiltrent  ou  s'y  logent ,  peuvent  en  rendre  la  confusion  facile 
dans  une  foule  de  circonstances.  D'ailleurs,  on  vient  de  le 
voir,  les  différents  micrograpbes  sont  loin  de  s'entendre  sur 
les  caractères  et  la  nature  de  cette  cellule.  L'opinion  de  M.  Vogel 
diffère  notablement  de  celle  de  M.  Lebert,  et  M.  Vircbow  n'en 
parle  pas  de  son  côté  comme  M.  MûUer;  en  France  même, 
quelques  dissidences  se  laissent  déjà  entrevoir  entre  M.  Follin, 
M.  Kuss  ou  M.  Robin,  par  exemple,  et  M.  Lebert  ou  M.  Courty. 

La  science  est  encore  trop  nouvelle  sur  im  pareil  sujet,  l'instru- 
ment est  trop  difficile  à  manier,  pour  que  tout  d'abord  le  fait 
frappe  de  la  même  manière  les  yeux  de  tout  le  monde. 

Les  recliercbes  de  M.  Lebert  sont  nombreuses,  il  est  vrai, 
et  portent  partout  le  cacbet  d'une  grande  exactitude.  J'ai  été 
témoin  de  ses  efforts  ;  bon  nombre  des  observations  qu'il  a  pu- 
bliées ont  été  faites  sur  des  tumeurs  que  je  lui  ai  communiquées, 
ou  qui  ont  été  tirées  de  ma  pratique,  soit  en  ville,  soit  à  Ibùpital. 

D'après  lui,  point  de  cancer  sans  cellule  cancéreuse,  point  de 
cellule  dite  cancéreuse  sans  cancer  réel.  Mais  je  m'en  suis  sou- 
vent expliqué  dans  mes  leçons  publiques  en  présence  de  l'auteur 
depuis  18A5,  il  m'est  impossible  d'admettre  une  telle  opinion 
d'une  manière  aussi  trancbée;  j'ai  vu  des  tumeurs  francbement 
cancéreuses  où  il  n'a  point  été  possible,  pas  mûne  à  M.  Lebert, 
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de  constater  rexistence  de  la  cellule  spécifique.  Je  puis  citer  en 
particulier  le  fait  d'un  jeune  homme  âgé  de  dix-sept  ans,  et  que 
j'opérai  diin  sarcocèle  à  Thôpital  de  la  Charité  en  18Zi8.  Après 
l'avoir  enlevée,  je  confiai  la  tumeur  à  M.  Lebert,  qui  l'examina, 
et  n'y  trouvant  point  la  cellule  spécifique,  en  conclut,  contrai- 
rement à  mon  opinion  formelle,  que  cette  tumeur  n'était  pas 
cancéreuse.  Le  malade  guérit  de  son  opération,  rentra  chez  lui, 
et  revint  à  fhôpital  au  bout  de  quelques  mois  avec  de  nouvelles 
tumeurs  dans  le  ventre.  Il  ne  tarda  pas  à  succomber,  et  nous 
trouvâmes  son  abdomen  rempli  de  masses  énormes,  molles,  mé- 
dullaires, d'aspect  cérébriforme,  en  partie  liquéfiées. 

La  cellule  cancéreuse,  recherchée  avec  soin  dans  ces  masses 
par  M.  Lebert,  ne  s'y  trouva  pas  plus  que  dans  la  tumeur 
primitive,  et  le  microscope  ne  put  avoir  raison  en  face  de  ce  fait 
qu'en  refusant  à  la  tumeur  la  qualité  cancéreuse,  en  la  rangeant 
dans  la  classe  des  tumeurs  fibro-plastiques  ! 

En  février  1852,  j'ai  enlevé  du  sein  d'une  femme  un  squirrhe 
lardacé  avec  mélange  de  pelotons  encéphaloides  et  quelques 
masses  phymatoides  (pi.  7),  dans  lequel  M.  Lebert,  M.  Follin  , 
M.  Robin,  M.  Broca  et  M.  Gaillet  n'ont  point  trouvé  non  plus  la 
cellule  cancéreuse.  Cependant  cette  tumeur  était  bien  un  cancer. 

Avant  l'opération  j'avais  annoncé,  comme  après  la  dissection 
de  la  tumeur,  un  squirrhe  lardacé,  un  cancer  de  la  pire  espèce; 
en  dissertant  sur  ce  fait  à  l'amphithéâtre,  je  n'ai  pas  craint  d'af- 
firmer le  surlendemain,  malgré  les  renseignements  qui  venaient 
de  m'ètre  donnés  par  les  micrographes,  que  nous  avions  sous 
les  yeux  une  des  variétés  du  cancer  le  plus  sujettes  à  récidive. 
Or  la  malade,  qui  a  fini  par  guérir  de  sa  plaie,  n'a  pas  tardé 
à  voir  de  nouvelles  tumeurs  se  former  autour  de  la  cicatrice,  à 
tomber  dans  la  cachexie  cancéreuse  la  plus  complète  ! 

L'exemple  de  cancer  anomal  relaté  page  A71  ne  donne-t-il 
pas  de  son  côté  un  éclatant  démenti  aux  prétentions  du  mi- 
croscope; avec  ses  cellules  à  gauche,  où  le  mal  pouvait  être  bénin, 
et  son  défaut  de  cellules  à  droite,  où  le  cancer  était  évident  ! 
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.Vix'i  VU  au  contraire  des  tumeurs  de  nature  positivemenl  bé- 
nigne renfermer  la  cellule  dite  cancéreuse.  Ainsi  une  petite  tu- 
meur francliement  adénoïde,  que  j'ai  enlevée  en  18/45  du  sein 
d'une  demoiselle,  contenait  des  cellules  cancéreuses. 

Observation. — Tumeur  adénoïde,  cellules  cancéreuses  ;  demoiselle  de 
vingt-trois  ans.  Extirpation,  guérison  radicale. 

Mademoiselle  M...,  quai  de  la  Mégisserie,  grande,  un  peu  maigre,  bien 
réglée,  d'ailleurs  bien  portante,  portait  au  sein  gauche,  depuis  plusieurs 
années,  une  petite  tumeur  pour  laquelle  j'avais  été  consulté  chez  moi  long- 
temps auparavant.  Celte  tumeur,  (jue  la  malade  attribuait  à  une  pression 
du  corset,  et  qui  était  restée  près  de  trois  ans  sans  augmenter  de  volume  , 
avait  à  peu  près  doublé  de  dimensions  depuis  trois  mois.  Quelques  élance- 
ments s'y  étaient  fait  sentir  en  dernier  lieu,  et  c'est  là  surtout  ce  qui  avait 
déterminé  la  malade  à  me  demander  des  conseils.  Elastique,  un  peu  fon- 
gueuse, irrégulière,  de  la  forme  et  du  volume  d'une  grosse  amande,  cette 
tumeur  paraissait  libre  dans  les  tissus  à  la  manière  d'un  corps  étranger, 
à  2  centimètres  au-dessus  du  mamelon.  J'en  pratiquai  l'extirpation  avec 
l'aide  du  docteur  Pichon ,  médecin  de  la  famille.  L'opération  et  ses  suites 
n'offrirent  rien  de  particulier;  la  cicatrisation  s'effectua  dans  l'espace  d'un 
mois.  Mademoiselle  M...  s'est  mariée  un  an  après;  elle  a  eu  depuis  deux 
enfants,  et  aucune  apparence  de  récidive  ne  s'est  manifestée. 

Analomic  pathologique.  —  Par  sa  consistance,  comme  par  son  aspect  ex- 
térieur et  par  sa  coupe,  cette  tumeur  ressemblait  beaucoup  à  un  gros  gan- 
glion lymphatique  hypertrophié,  si  ce  n'est  qu'elle  était  un  peu  pluspûle,  plus 
grenue,  moins  facile  à  écraser,  d'une  texture  fibrillaire  sensiblement  moins 
homogène.  Soumise  à  deux  micrographes  distingués,  M.  Follin  et  M.  Lebert, 
elle  se  trouva  renfermer  des  cellules  cancéreuses  ou  encéphaloïdes  en  cer- 
taine quantité.  Soit  que  les  idées  fussent  moins  arrêtées  alors  qu'aujourd'hui, 
soit  que  la  cellule  cancéreuse  puisse  exister  ailleurs  que  dans  le  cancer,  tou- 
jours est-il  qu'aucune  tumeur  ne  m'avait  paru  de  nature  plus  bénigne,  et 
que  je  persistai  à  croire  qu'elle  ne  se  reproduirait  pas. 

Une  tumeur  simplement  hématique,  qui  existait  dans  l'épais- 
seur de  la  mâchoire  supérieure  d'une  jeune  femme  de  l'hôpital , 
et  qui  n'a  jamais  présenté ,  ni  avant  ni  après  l'opération ,  le 
moindre  caractère  du  cancer,  fut  examinée  par  31.  Lebert,  qui 
la  trouva  remplie  de  cellules  cancéreuses. 

En  1851,  j'ai  excisé  une  partie  du  calcanéum  et  du  talon  d'un 
jeune  instituteur,  qui  avait  là  depuis  longtemps  une  carie  avec 
dégénérescence  fongueuse  des  tissus.  Au  point  de  vue  clinique, 
le  mal  ne  ressemblait  en  rien  aux  affections  cancéreuses.  Cepen- 
dant M.  Broca,  qui  examina  ces  fongosités  au   microscope,  les 
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trouva  remplies  de  cellules  dites  cancéreuses.  Le  malade  s^est 
rétabli  ;  ses  plaies  se  sont  cicatrisées  ;  il  est  maintenant  parfai- 
tement guéri,  et  je  n'hésite  pas  à  affirmer  que  la  maladie  n'avait 
ici  rien  de  cancéreux. 

Il  serait  donc  imprudent  d'accepter,  quant  à  présent,  la  cel- 
lule sur  laquelle  insistent  tant  les  micrographes,  comme  carac- 
tère absolu  du  cancer. 

Pour  sortir  d'embarras,  on  dit  aujourd'hui  (1)  que  ce  n'est  pas 
avec  des  lambeaux  de  tumeur,  mais  bien  avec  la  tumeur  tout  en- 
tière, qu'il  est  possible  de  faire  un  examen  positif,  et  que  hors  de 
ces  conditions,  les  faits  n'ont  aucune  valeur.  Les  avocats  absolus 
de  la  cellule  n'avaient  point  parlé  de  cette  difficulté  d'abord  ;  puis, 
quand  je  leur  ai  donné  des  pièces  à  examiner,  ce  sont  eux  qui  en 
ont  le  plus  souvent  choisi  les  morceaux,  quand  ils  n'ont  pas  pris 
la  totalité  de  la  tumeur  ;  en  ce  qui  me  concerne,  leur  fin  de  non- 
recevoir  n'est  donc  pas  fondée. 

Une  remarque  d'ailleurs  m'a  toujours  arrêté  quand  il  s'est  agi 
de  prendre  un  parti  à  l'occasion  de  cette  cellule.  Constituant 
l'élément  cancéreux  fondamental ,  elle  devrait  se  retrouver  dans 
le  sang  des  personnes  en  proie  à  l'infection  générale  des  cancers. 
Or,  non  seulement  on  n'a  jamais  pu  en  constater  l'existence  dans  le 
système  circulatoire,  mais  encore  son  volume,  ses  dimensions,  en 
rendent  absolument  impossible  le  passage  à  travers  les  capillaires 
ou  les  porosités  des  vaisseaux.  On  objectera,  il  est  vrai,  que  pour 
en  opérer  l'absorption,  les  organes,  les  tissus  vivants,  la  décom- 
posent; qu'elle  n'est  point  reprise  en  nature  ou  dans  toute  son 
intégrité  ^  qu'elle  ne  rentre,  en  un  mot,  que  par  ses  éléments  con- 
stitutifs, par  ses  noyaux,  ses  nucléoles,  ses  granules  ou  son  blas- 
tème,  dans  la  masse  du  sang.  Mais  alors ,  de  deux  choses  l'une  : 
ou  bien  ses  éléments,  son  blastème,  vont  se  reconstituer  au  mi- 
lieu du  liquide  circulant,  et  alors  on  devrait  l'y  retrouver,  dans 
(quelques  cas  au  moins  ;  ou  bien,  si  elle  ne  peut  se  reformer  dans 
d'autres  organes  qu'après  être  ressortie  du  système  vasculaire, 

(1)  Gazelle  des  hôpilaux,  }inyier  1853. 
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on  est  forcé  d'admettre  qu'avant  la  cellule  il  y  a  d'autres  élé- 
ments cancéreux,  dans  le  sang. 

M.  Lebert,  comme  M.  Courty,  comme  M.  Broca  (1),  considère 
d'ailleurs  la  cellule  cancéreuse  comme  une  sorte  d'entité  mor- 
bide, d'être  particulier,  dont  l'existence  présente  plusieurs 
pbases  (2),  qui  a  en  quelque  sorte  une  enfance,  un  état  adulte, 
une  vieillesse  -,  qui  peut  être  à  Tétat  normal,  ou  altérée,  ou  ma- 
lade, ou  décomposée  ;  il  admet  aussi  que  cette  cellule  a  besoin 
d'un  blastème  primitif  (3).  Mais  alors  d'où  vient  ce  blastème 
lui-même,  si  ce  n'est  du  sang,  et  comment  pourrait-il  engendrer 
la  cellule  cancéreuse,  s'il  n'était  cancéreux  lui-même  avant  tout? 

J'ai  vu  sur  quel([uos  malades,  sur  le  cadavre  d'une  femme, 
entre  autres,  qui,  longtemps  après  l'extirpation  d'un  cancer  du 
sein,  mourut  de  cancers  secondaires,  les  gros  vaisseaux,  l'aorte 
surtout  et  la  veine  cave  abdominale,  remplis  de  matière  con- 
crète semblable  à  la  matière  cancéreuse.  Partageant  un  doute 
émis  dans  le  temps  par  Breschet  et  31.  Andral  sur  ce  fait, 
M.  Broca  (/i)  croit,  il  est  vrai,  que  les  masses  intra-vasculaires 
n'étaient  que  des  végétations  ,  des  prolongements  des  tumeurs 
du  dehors.  Mais,  d'une  part,  la  pièce,  ayant  macéré  depuis  plu- 
sieurs jours  dans  l'alcool,  était  naturellement  fort  altérée  quand 
mes  confrères  furent  appelés  à  l'examiner;  et,  d'autre  part,  leur 
explication  s'appliquerait  tout  au  plus  à  l'une  des  masses  dont 
j'ai  parlé ,  attendu  qu'il  n'y  avait  évidemment  aucune  continuité 
entre  plusieurs  de  ces  concrétions  et  les  tumeurs  extérieures  • 
il  ne  serait  donc  pas  possible  de  révoquer  en  doute  l'existence 
de  la  matière  cancéreuse  dans  le  sang,  chez  cette  malade,  dont 
j'ai  pubhé  l'observation  très  détaillée  (5),  et  dont  les  pièces  patho- 
logiques, dessinées  avec  soin,  devinrent  à  l'Académie  de  méde- 
cine un  sujet  de  discussion  intéressante  en  1825. 

(1)  Op.  cit.,  p.  503-504. 

(2)  Maladies  cancéreuses,  p.  22  à  29. 

(3)  Physiol.pathol.,  t.  II,  p.  257  et  suiv. 

(4)  Mémoire  cité,  p.  C04. 

(5)  Cas  remarquable  de  maladie  cancéreuse,  etc.,  1823, 
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Selon  moi,  la  cellule  dite  cancéreuse  n'est  qu'un  produit  se- 
condaire, au  lieu  d'être  rélément  sine  quâ  non  de  la  maladie,  et 
il  doit  y  avoir  au-dessous  quelque  élément  plus  intime  dont  la 
science  am'ait  besoin  pour  préciser  la  nature  du  cancer. 

Une  fois  accumulée  au  sein  des  tumeurs ,  la  cellule  cancé- 
reuse paraît  y  jouer  un  grand  rôle  ;  on  la  trouve  en  abon- 
dance dans  les  tumeurs  encéplialoïdes  surtout,  et  en  propor- 
tion d'autant  plus  forte  que  le  cancer  est  plus  fongueux  ;  le  suc 
cancéreux  lui-même  en  contient  souvent  une  quantité  prodi- 
gieuse, et  les  pelotons  de  matière  cérébriforme  sont  parfois 
presque  exclusivement  composés  de  cette  singulière  cellule. 
Avec  la  cellule  spécifique  il  ne  devrait  y  avoir  qu'une  seule 
espèce  de  cancer,  et  c'est  en  effet  ce  que  les  micrographes  sont 
disposés  à  soutenir  ;  c'est  un  fait  néanmoins  qui  paraît  susceptible 
de  contestation,  que  n'admet  pas  M.  H.  Bérard  (1)  et  que 
M.  Courty  (2)  semble  aussi  révoquer  en  doute  de  son  côté. 

Il  est  bien  vrai  que  la  cellule  cancéreuse,  que  le  suc  cancé- 
reux ,  lactescent  ou  crémeux ,  se  trouvent  dans  l'encéphaloïde 
comme  dans  le  squirrbe,  où  il  ne  diffère  en  réalité  que  sous  le 
rapport  des  proportions  ;  il  est  vrai  aussi  que  dans  toutes  les 
formes  du  squirrbe  il  y  a  de  la  graisse,  du  tissu  fibro-celluleux, 
des  vaisseaux ,  comme  dans  le  cancer  encéphaloïde  ;  mais  il  ne 
résulte  pas  de  là  que  ces  deux  sortes  de  tumeurs  ne  soient  que  des 
nuances,  de  simples  variétés  ou  des  phases  diverses  de  la  même 
maladie.  On  ne  voitpoint,  on  n'a  jamais  vu  peut-être  un  squirrbe 
ligneux  bien  caractérisé  devenir  une  tumeur  encéphaloïde,  ne 
pas  rester  ligneux  depuis  sa  naissance  jusqu'à  sa  destruction 
complète,  jusqu'à  la  mort  des  malades  ;  je  n'ai  jamais  vu  non 
plus  le  cancer  encéphaloïde,  parfaitement  établi,  prendre  les  ca- 
ractères évidents  du  squirrbe,  à  quelque  époque  que  ce  soit  de 
son  évolution.  Un  squirrbe  bien  franc  et  un  encéphaloïde  bien 


(1)  DtU,  etc.,  l.  VI,  p.  270. 
{2}  Page  9(1. 
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manifeste  se  ressemblent  d'ailleurs  si  peu,  au  début  comme  à  la 
fin,  qu'il  est  vraiment  difficile  de  ne  pas  admettre  dos  différences 
tranchées  entre  ces  deux,  sortes  de  tumeurs.  On  voit  bien,  il  est 
vrai,  dans  quelques  cas,  le  squirrbeetrencéphaloïde  s'associer, 
se  mêler,  soit  dans  la  même  tumeur,  soit  chez  le  môme  individu 
sur  dilTérents  points;  mais,  même  alors,  chaque  tumeur  con- 
serve encore  la  plupart  de  ses  caractères  distinctifs. 

N'est-il  pas  vrai ,  en  outre,  que,  à  quelques  exceptions  près, 
chacune  de  ces  deux  tumeurs  n'engendre  que  des  tumeurs  sem- 
blables. Un  squirrhe,  par  exemple,  sera  suivi  de  tumeurs 
squirrheuses  dans  le  voisinage  et  jusque  dans  les  viscères,  si  le 
mal  se  généralise.  Si  la  différence  entre  elles  tenait  unique- 
ment à  la  proportion  plus  grande  des  cellules  ou  des  tissus 
solides ,  pour([uoi  les  tumeurs  secondaires  du  foie ,  du  pou- 
mon, du  cœur,  des  musdcs ,  du  corps  thyroïde,  auraient- 
elles  toutes  la  dureté  lardacée  ,  ou  ligneuse ,  ou  chondroïde, 
dans  des  organes  de  contexture  si  dilï'érente  ,  par  cela  seul 
que  le  mal  a  débuté  par  un  squirrhe?  Pourquoi  un  encé- 
phaloïde  généralisé  ne  laisse-t-il  ordinairement  voir,  d'un  autre 
côté,  dans  quelque  lieu  qu'on  le  retrouve,  que  des  masses 
encéphaloïdes  ? 

Une  femme  opérée  d'un  squirrhe  au  sein  mourut  avec  des  cen- 
taines de  squirrhes  ou  de  tumeurs  chondroides  à  la  surface  des 
plèvres  (page  Zi59,  obs.  I  et  II);  chez  le  comte  G...,  qui  avait 
une  mélanose  dans  Torbite  (page  /i67),  on  ne  trouva  que  des 
tumeurs  mélaniques  partout,  à  la  surface  externe  des  intestins 
comme  dans  le  parenchyme  des  viscères.  Tous  les  organes, 
tous  les  tissus,  foie,  poumon,  cœur,  cerveau,  corps  thyroïde, 
muscles,  étaient  criblés  de  petits  squirrhes  chez  une  femme 
atteinte  en  même  temps  de  cancer  intra-vasculaire,  et  tout  cela 
parce  que  cette  femme  avait  eu  d'abord  un  squirrhe  extérieur  : 
ce  qui  prouve  en  outre,  à  l'encontre  de  Scarpa  (1),   que  les 

(1)  P.-H.  Bérard,  Dictionnaire  de  médecine,  p.  288. 
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glandes  et  les  téguments  ne  sont  pas  seuls  sujets  au  squîrrhe, 
comme  d'autres  faits  m'ont  démontré  que  rencéphaloïde  peut 
naître  de  prime  abord  ù  la  surface  libre  des  membranes 
séreuses. 

En  étudiant,  les  différentes  formes  du  cancer,  il  se  peut  que 
la  transition  de  Tune  à  l'autre  paraisse  insensible.  Du  squirrhe 
ligneux  au  squirrhe  lardacé  ,  du  squirrhe  lardacé  au  cancer 
chondroïde,  du  cancer  chondroïde  au  cancer  fibro-plastique, 
de  la  tumeur  fibro-plas tique  au  cancer  encéphaloïde  lardacé,  de 
celui-ci  à  l'encéphaloïde  fongueux,  de  l'encéphaloïde  fongueux 
au  cancer  colloïde ,  il  n'y  a  pas  loin,  et  la  ligne  de  démarcation 
n'est  pas  toujours  très  marquée,  je  le  confesse;  mais  cela  n  em- 
pêche pas  que  le  cancer  encéphaloïde  franc ,  parfaitement  con- 
stitué, et  le  squirrhe  bien  conditionné,  ne  soient  deux  espèces 
dignes  de  rester  séparées  :  vouloir  le  contraire  ne  me  semble  pas 
plus  logique  que  de  refuser  à  l'homme  de  former  une  espèce 
distincte  ,  parce  qu'en  suivant  la  dégradation  des  êtres  on  arrive 
à  trouver  quelques  liommes  qui  diffèrent  à  peine  de  l'orang- 
outang  ou  du  chimpanzé,  et  des  singes  qui  ressemblent  à 
certains  hommes  ! 

Le  cancer  résulte  d'une  exsudation  anormale. Très  évidente,  hors 
de  toute  contestation,  je  crois,  dans  le  cancer  encéphaloïde,  dans 
le  cancer  chondroïde,  dans  le  cancer  fibro-plastique ,  moins  ma- 
nifeste, mais  encore  assez  marquée,  dans  la  plupart  des  cas  de 
squirrhe ,  cette  exsudation ,  empruntée  aux  liquides  de  l'éco- 
nomie, semble  s'effectuer  sous  deux  formes  différentes  :  sous 
forme  de  dépôt,  ou  sous  forme  d'infdtration. 

C'est  à  l'état  de  dépôt  que  la  matière  existe  dans  le  cancer 
cérébriforme ,  à  tel  point  que  des  masses  entières  de  la  tu- 
meur ne  contiennent  quelquefois  aucune  trace  de  tissus  nor- 
maux, que  les  éléments  naturels  de  l'organe  sont  au  moins 
tellement  étalés,  éparpillés  ou  raréfiés,  qu'on  a  peine  à  en  re- 
trouver les  traces.  Outre  les  accumulations,  quelquefois  énormes, 
de  cette  matière  dans  certaines  tumeurs  du  sein  où  des  sortes 
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de  kystes ,  de  loges  à  cloisons  inégales  les  renferment ,  j'en 
ai  vu  se  former  sous  mes  yeux  à  la  manière  des  épanchements 
de  sang  dans  des  cavités  séreuses  :  par  exemple,  dans  la  cavité 
glénoïde. 

Chez  une  jeune  personne  de  la  Havane,  à  laquelle  j'ai  dû 
désarticuler  le  bras  pour  une  énorme  tumeur  encéplialoïde,  et 
chez  laquelle  il  ne  fut  pas  possible  de  tenter  la  réunion  immé- 
diate de  la  plaie,  il  se  fit  au  bout  de  trois  semaines  une  exsudation 
si  abondante  de  matière  cérébriforme,  qu'en  moins  de  dix  jours 
la  cavité  glénoïde  en  fut  complètement  remplie  jusqu'à  la  voûte 
acromiale.  Les  pelotons  encéphaloides  étaient  là  sans  texture 
aucune,  et  si  bien  dépourvus  de  liaisons  vasculaires,  que  je  les 
enlevai  à  trois  ou  quatre  reprises  dilîérentes,  à  quelques  jours 
d'intervalle ,  au  moyen  dL's  doigts  seuls ,  sans  occasionner  la 
moindre  perte  de  sang,  la  moindre  douleur,  comme  s'il  se  fût  agi 
de  simples  caillots  bématiques,  etsansque  la  cavité  glénoïde  ou  la 
voûte  de  l'acromion  eussent  contracté  avec  ces  singuliers  dépôts 
la  moindre  adhérence  organique. 

Sans  être  toujours  aussi  manifeste,  l'exsudation  de  la  matière 
cancéreuse  sous  forme  de  dépôt,  au  sein  même  des  tissus,  ne  m'en 
paraît  pas  moins  incontestable  dans  la  plupart  des  cancers  céré- 
briformes.  En  février  1852,  un  testicule  cancéreux,  que  j'ai  en- 
levé avec  le  concours  de  MM.  Demarquay  et  de  Laurès,  nous  en 
a  offert  un  exemple  remarquable  -,  toute  la  tumeur  était  com- 
posée de  pelotons  brunâtres ,  marronnes  ou  couleur  puce ,  et 
du  volume  d'une  grosse  noisette  ;  encore  assez  fermes,  et  d'as- 
pect fongueux  cependant,  ces  pelotons  étaient  cloisonnés  par  le 
parenchyme  testiculaire  en  de  nombreuses  et  larges  vacuoles. 
Il  était  évident  que  des  agglomérations  de  matière  héléro- 
morphe,  éparpillées  dans  le  tissu  de  lorgane  comme  autant  do 
corps  étrangers,  en  avaient  étalé,  écarté,  tassé  la  substance  pour 
s'en  former  des  espèces  de  petits  kystes. 

.  Le  microscope  est  d'ailleurs  venu  démontrer  ce  que  la  simple 
inspection  ne  permettait  pas  de  méconnaître,  à  savoir,  que  toute 
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la  tumeur  contenait  une  grande  proportion  de  cellules  cancé- 
reuses. C'est  ainsi  que  le  cancer  cérébriforme,  que  le  cancer  fibro- 
plastique  même,  me  semblent  s'établir  partout,  dans  la  mamelle 
aussi  bien  qu'ailleurs. 

Aussi  arrive-t-il  souvent  que  les  tumeurs  encéphaloïdes  ont  l'air 
d'être  enkystées,  qu'elles  sont  mobiles,  comme  roulantes  au 
milieu  des  organes,  soit  à  l'état  concret,  soit  quand  elles  sont 
ramollies.  On  dirait  que  le  blastème,  que  les  éléments  du  can- 
cer, épanchés  entre  les  lames  organiques ,  y  forment  d'abord 
un  noyau  qui  s'accroît  ensuite  par  l'addition  de  nouvelles 
exsudations  analogues  et  d'une  manière  indéfinie.  Toutefois  ces 
accumulations  sont  loin  de  laisser  toujours  les  tissus  du  voisi- 
nage intacts  ;  le  plus  souvent,  au  contraire,  les  folioles,  les  cou- 
ches celluleuses,  fibreuses,  vasculaires,  s'en  infiltrent  au  point 
de  se  perdre  et  de  n'être  plus  reconnaissables  dans  le  can- 
cer. C'est  à  cause  de  cette  infiltration  que  les  encéphaloïdes 
sont  presque  toujours  complexes  dans  leur  composition , 
et  qu'on  y  trouve,  à  une  période  avancée,  des  tissus  nor- 
maux simplement  lardacés,  des  couches  organiques,  comme 
combinées  avec  la  matière  cancéreuse,  et  des  pelotons  ou  des 
foyers  de  matière  exsudée  presque  pure.  C'est  hà  sans  doute 
aussi  ce  qui  fait  que  le  cancer  encéphaloïde  présente  si  sou- 
vent dans  la  même  tumeur  des  pelotons  colloïdes,  phyma- 
toïdes,  fibrineux  ou  hématiques,  en  même  temps  que  des  masses 
franchement  cérébriformes,  et  que  ces  différentes  accumulations 
offrent  en  outre  une  si  grande  diversité  de  consistance  dans  le 
même  cancer. 

Dans  le  squirrhe,  tout  indique  un  mécanisme  différent.  Il 
faut  bien  admettre  qu'avec  cette  forme  du  cancer  la  matière 
hétéromorphe  est  également  fournie  par  le  sang ,  par  une 
sorte  d'exsudation.  Cependant  jamais  le  squirrhe  ne  donne 
l'idée  d'un  dépôt,  d'une  matière  épanchée;  tout  au  plus  per- 
met-il de  croire  à  une  infiltration  fine,  très  diffuse,  de  la  sub- 
stancio  cancéreuse  •  c'est  avec  lui,  en  un  mot,  qu'il  est  permis  de 
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songer  à  une  transformation  de  tissu  plutôt  qu'à  une  production 
véritable  de  matière  nouvelle. 

Je  Cfcuns  qu'à  ce  sujet  les  palliologistes  modernes,  qui  re- 
jettent la  possibilité  des  tumeurs  par  transformation,  ne  se 
soient  plus  attachés  au  mot  qu'à  la  chose.  Les  tissus  normaux 
ne  sont  point  susceptibles,  je  le  sais,  de  passer  d'une  nature  à 
une  autre;  le  tissu  musculaire  ne  deviendra  jamais  du  tissu 
nerveux,  et  un  os  ne  peut  pas  se  transformer  en  une  glande 
mais  s'il  est  vrai  que  tous  les  organes  aient  une  trame  commune, 
que  la  fibre  musculaire  résulte  d'un  dépôt  spécial  de  l'élément 
charnu  dans  le  tissu  cellulaire,  qu'il  en  soit  de  même  de  la  ma- 
tière nerveuse,  de  la  matière  osseuse,  de  la  matière  glandu- 
leuse, etc.,  qu'y  aurait-il  d'illogique  à  admettre  une  combinaison 
par  infiltration  intime  du  blastème  cancéreux  avec  les  tissus 
naturels,  et  pourquoi  ne  pas  dire  alors  que  le  cancer  est  une 
transformation  de  l'organe  malade,  un  cancer  par  transfor' 
mation? 

Lorsqu'on  examine  le  squirrhe  avec  attention ,  on  trouve 
l'élément  cancéreux  et  les  tissus  naturels  si  intimement  con- 
fondus,  si  complètement  identifiés,  qu'il  n'est  pas  possible 
d'établir  entre  eux  la  moindre  ligne  de  démarcation.  La  ma- 
melle et  ses  éléments  constituants,  d'abord  souples  tout  autour, 
sont  de  plus  en  plus  durs  en  approchant  de  la  tumeur  où  ils  se 
perdent  bientôt  tous  ,  dans  laquelle  ils  pénètrent,  et  qu'ils  con- 
courent évidemment  à  former.  Qu'on  prenne  un  des  rayons,  une 
des  cloisons,  qui  sortent,  qui  émergent  de  la  périphérie  du 
cancer,  et  qu'on  dise  si  leur  dureté,  qui  s'amoindrit  insensible- 
ment, ne  permet  pas  de  les  comparer  à  des  couches  de  tissus 
primitifs  simplement  hypertrophiées  par  le  fait  de  quelque 
travail  subinflammatoire.  Est-ce  que  dans  certaines  formes  de 
squirrhe,  dans  le  squirrhe  rameux  en  particulier,  le  mal  ne  dé- 
bute pas  réellement  par  une  induration,  par  une  sorte  de  trans- 
formation des  cloisons  cellulo-libreuses  de  la  mamelle?  Est-ce 
que  dans  le  squirrhe  ligneux  en  plaque,  dans  le  cancer  squir- 
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rheux  qui  envahit  d'emblée  de  larges  portions  de  peau ,  sans 
épaississeinent  préalable  de  cette  membrane,  il  est  possible  de 
nier  l'établissement  du  cancer  par  transformation  ?  Est-ce  que 
,1e  squirrlie  en  masse,  le  squirrhe  ligneux  surtout,  qui  envahit  en 
quelques  jours  toute  une  mamelle,  ou  les  deux  mamelles  même 
quelquefois,  en  les  durcissant,  en  les  ratatinant,  peut  être  autre 
chose  qu'un  cancer  par  transformation? 

Cela  ne  veut  pas  dire ,  sans  doute ,  que  le  squirrhe  ne  soit 
point  dû  à  T existence  d'une  matière  nouvelle  dans  les  tissus  ; 
mais  cela  signifie  qu'alors  la  matière  cancéreuse  se  borne  à  im- 
biber les  parenchymes  normaux  de  manière  à  se  combiner  en 
quelque  sorte  avec  eux  comme  pour  se  les  approprier,  et  les 
détruire  ensuite  molécule  par  molécule  en  s'y  substituant. 

M.  Lebert  se  trompe,  il  me  semble,  en  avançant  que  le  squirrhe 
ligneux  est  riche  en  tissus  fibreux  de  nouvelle  formation.  La 
trame  solide  qu'on  y  observe  se  continue  si  franchement  avec 
les  tissus  naturels,  que  je  n'ai  pu  y  voir  autre  chose  qu'une  sorte 
de  squelette  des  tissus  primaires  ,  invisqués  de  la  matière  nou- 
velle. Un  fait  remarquable  dans  cette  forme  de  cancer,  c'est  la 
tendance  de  la  tumeur  à  se  durcir,  à  se  contracter,  à  se  tasser 
sur  elle-même,  de  manière  à  atrophier,  à  faire  disparaître  par 
pression  concentrique  toutes  les  lamelles  qui  ont  été  atteintes 
par  la  maladie. 

Il  est  certain  au  moins  que,  entre  le  Sf^uirrhe  ligneux,  par 
exemple,  et  l'encéphaloïde  fongueux,  il  existe  une  énorme  dif- 
férence eu  égard  à  l'arrangement  et  aux  propriétés  physiques 
de  la  matière  cancéreuse.  Sous  ce  rapport  donc,  le  squirrhe  est 
véritablement  un  cancer  par  transformation ,  un  cancer  par 
infiltration  dilVuse  et  condensation  de  la  matière  cancéreuse  ; 
tandis  que  fencéphaloide  est  un  cancer  par  épanchement,  un 
cancer  avec  accumulation  en  forme  de  dépôt  simple  ou  disséminé 
de  la  môme  substance. 

Quant  à  la  tumeur  napiforme  ou  chondroïde,  bien  que  la  cel- 
'ule  cancéreuse  n'y  ait  point  été  vue,  elle  n'en  constitue  pas 


AKAÏOMIE   MICROSCOIMQUK.  '^O'^ 

moins  une  espèce  de  cancer,  une  tumeur  de  nouvelle  fornialion, 
sans  analogue  dans  l'économie.  M.  Courty  (1 1,  qui  se  range  aussi 
à  celle  opinion,  et  qui  n'a  vu  dans  les  lumeurs  dont  je  parle,  ni 
cellules  cancéreuses  complètes ,  ni  libres,  ni  corps  fusiformes, 
dit  y  avoir  rencontré  des  noyaux  ou  ce  qu'il  appelle  des  cellules 
cancéreuses  embryonnaires . 

Les  kéloïdes,  au  contraire,  sont  une  véritable  transformation 
de  tissu,  parce  que  les  molécules  nouvelles  qui  en  font  la  spéci- 
ficité sont  parfaitement  combinées  avec  le  tissu  fibreux  naturel 
ou  cicatriciel  qui  leur  a  donné  naissance. 

A  rétat  cbondroïde,  comme  à  l'état  colloïde,  la  matière  can- 
céreuse est  manifestement  une  sorte  de  dépôt,  au  lieu  de  donner 
naissance  à  des  tumeurs  par  transformation ,  et  je  dois  en  dire 
autant  des  substances  phymatoïde,  hématique  ou  même  méla- 
nique  et  pigmenlaire. 

Il  résulte  de  ces  détails  que  si  le  cancer  forme  une  espèce 
palliologique  unique,  quant  à  sa  nature  intime ,  on  n'est  pas 
pour  cela  en  droit  de  dire  (pie  l'encéplialoïde,  le  squirrhe, 
la  mélanose ,  ne  sont  que  de  simples  variétés  de  la  même 
maladie. 

Ainsi  que  moi,  31.  Courty  (2)  lait  remarquer  que  la  forme 
squirrhe  ne  tient  pas  d'une  manière  absolue  à  la  présence  ou  à 
l'absence  du  tissu  fibreux  dans  le  cancer.  Ce  que  dit  M.  Broca 
dans  son  beau  travail  ne  m'a  point  convaincu  non  plus  que  la 
consistance,  le  volume,  la  couleur,  dépendissent  uniquementdes 
proportions  variées  de  cellules  ,  de  noyaux  cancéreux  dans  la 
tumeur,  ou  du  mélange  plus  ou  moins  intime  de  ces  corpuscules 
avec  le  sang,  la  matière  gélatineuse,  les  globules  de  graisse, 
accumulés  dans  la  même  loge  ou  le  même  tissu  ;  il  se  trompe 
évidemment  aussi,  quand  il  nie  la  qualité  cancéreuse  de  certaines 
tumeurs  fibro-plastiques  et  des  cancroïdes. 

En  somme,  et  pour  rester  dans  le  vrai,  au  point  de  vue  cli- 

(1)  Page  134. 

(2)  Oper.  cit.,  i».  91. 
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nique  surtout,  il  faudrait  admettre  dans  Vétat  actuel  de  la  science 
un  cancer  encéphaloïde ,  un  cancer  squirrheux ,  un  cancer 
chondroïde,  un  cancer  mélanique  et  un  cancer  épithélial. 

Toutes  les  formes  de  tumeurs  cancéreuses  se  classent  facile- 
ment dans  ces  cinq  espèces,  et  il  n'est  guère  possible  de  contester 
la  valeur  des  différences  qui  existent  entre  elles.  Si,  du  reste,  on 
voulait  absolument  que  tous  les  cancers  n'en  fissent  qu'un  au 
fond,  i!  faudrait  au  moins  n'en  plus  séparer  les  tumeurs  chon- 
droides,  ni  les  tumeurs  épithéliales  ;  car  le  cancroïde,  par  exemple, 
ne  diffère  pas  plus,  àladissectionet  au  lit  desmalades,  de  certaines 
tumeurs  encéphaloïdes  que  celles-ci  ne  diffèrent  du  squirrhe. 

11  ne  m'a  jamais  paru  supposable  en  fait  qu'une  cellule  homœo- 
morpbe,  que  la  cellule  épithéliale,  qui  constitue  tant  de  tissus  nor- 
maux, qui  constitue  Fépiderme,  des  verrues,  des  cors  aux  pieds  en 
particulier,  fût  l'élément  fondamental,  l'élément  spécifique  d'un 
cancer  quelconque,  de  tumeurs  aussi  incontestablement  mali- 
gnes que  les  tumeurs  dites  cancroïdes  ;  aussi  M.  Lebert(l),  et 
après  lui  M.  Sédillot,  M.  Marcbal  de  Calvi,  etc.,  qui  l'ont  bien 
senti ,  ont-ils  d'abord  voulu  retirer  ces  sortes  de  tumeurs  de  la 
classe  des  cancers  pour  en  faire  des  tumeurs  de  nature  presque 
bénigne,  faciles  à  guérir  par  l'opération,  qui  ne  repullulent  point, 
ou  qui  du  moins  ne  repullulent  que  sur  place.  Je  suis  surpris 
que  des  praticiens  comme  M.  Maisonneuve  (2),  comme  M.  Mi- 
chon  (3),  se  soient  laissés  prendre  à  cette  opinion  ;  car  le  cancer 
épithélial  est  en  réalité  un  de  ceux  qui  repullulent  avec  le  plus 
d'opiniâtreté,  et  sur  place,  et  au  voisinage,  et  même  au  loin. 

ARTICLE  III. 

DIAGNOSTIC    DIFFÉRENTIEL    DU    CANCER    ET    DES    TUMEURS  BENIGNES, 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  jusqu'ici  ont  déjà 
permis  d'entrevoir  la  plupart  des  différences  qui  existent  entre 

(1)  Académie  des  sciences,  Comptes  rendus. 

(2)  Leçons  clinique'!,  p.  16,  28. 

•,^  (3)  Gazelle  des  hôpitaux,  janyier  I8:i3. 
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le  cancer  et  toute  autre  maladie;  mais  il  est  si  important  de  ne 
point  confondre  les  tumeurs  bénignes  avec  les  tumeurs  malignes, 
qu'on  me  pardonnera  de  revenir  un  moment  sur  la  question  de 
leur  diagnostic  comparatif. 

§  I,  —  Transfornialion  des  tumeurs. 

S'il  était  démontré  que  le  cancer  n'est  que  la  période  ultime, 
la  transformation  de  tumeurs  primitivement  bénignes,  un  plus 
ample  examen,  une  séméiotique  plus  arrêtée  seraient  inutiles  ; 
mais,  on  Ta  vu  plus  baut,  si  la  possibilité  de  certaines  transfor- 
mations ne  peut  pas  être  absolument  niée,  il  est  au  moins  incon- 
testable qu'elles  sont  rares. 

En  parlant  de  dégénérescences  à  propos  du  cancer,  j'ai  sim- 
plement voulu  montrer  que  certaines  formes  de  la  maladie  tien- 
nent plutôt  à  une  transformation  des  tissus  naturels  qu'à  une 
création  de  tissus  nouveaux.  A  ce  point  de  vue,  le  squirrbe  serait, 
ainsi  que  je  l'ai  dit,  un  cancer  par  dégénérescence  des  tissus 
ou  par  infdtration,  tandis  que  l'encépbaloïde  serait  un  cancer 
par  substitution,  par  dépôt  ou  par  épanchement  de  la  même 
substance. 

Il  s'agit  ici  d'un  autre  genre  de  transformation,  de  la  trans- 
formation des  différentes  sortes  de  tumeurs  entre  elles. 

Le  squirrbe  peut-il  devenir  encépbaloide,  et  réciproquement? 
Le  cancer  napiforme  est-il  susceptible  de  revêtir  les  caractères 
cérébrilbrmes  en  se  ramollissant,  ou  n'est-ce  pas  plutôt,  connue 
on  l'a  dit,  du  tissu  encépbaloide  à  l'état  de  crudité  ?  S'il  fallait 
opter,  je  me  rangerais  plutôt  à  cette  manière  de  voir  qu'à  l'autre-, 
il  n'est  pas  douteux  pour  moi ,  en  effet,  que  beaucoup  de  tu- 
meurs de  nature  encépbaloide  dès  le  principe  ne  soient  d'abord 
dures,  lardacées,  presque  à  la  façon  du  tissu  fibro-plastique,  et 
que  les  bosselures,  les  pelotons  dont  elles  sont  composées  ne 
Unissent  souvent  par  se  ramollir,  par  prendre  l'aspect  fongueux 
en  vieillissant. 

Le  ramollisseuient  pultacé  ou  putrilagineux  de  ces  tumeurs 
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n'est  en  réalité  qu'un  accident  de  leur  évolution,  le  résultat  du 
travail  intime  qui  s'opère  dans  leur  parenchyme,  qui  tend  à  les 
détruire  d'un  côté  pendant  qu'elles  gagnent  ou  cherchent  à 
s'étendre  dans  un  autre  sens. 

Il  en  est  de  même  des  épanchements,  des  infdtrations  de  sang 
qui  s'opèrent  dans  leur  propre  tissu  sous  forme  de  caillots  apo- 
plectiques ou  d'ecchymoses,  ou  môme  de  véritahles  hématocèles 
liquides  ;  il  en  est  de  même  encore  des  collections  séreuses  ou 
rougeàtres,  ou  purulentes,  qui  s'y  ohservent  aussi  quelquefois  ; 
mais  ces  divers  changements  peuvent  être  considérés  comme  des 
altérations,  comme  des  maladies  do  la  tumeur,  et  non  point 
comme  des  résultats  nécessaires  de  son  évolution,  de  sa  marche 
naturelle. 

Avec  la  pensée  que  toute  tumeur  chronique  du  sein  peut 
devenir  cancéreuse,  on  devait  les  englober  toutes  dans  le  même 
anathème,  et  ne  point  se  préoccuper  des  distinctions  à  établir 
entre  elles;  aussi  ne  trouve-t-on  rien,  ou  presque  rien  dans  les 
auteurs  qui  ont  précédé  mes  premières  recherches  sur  les  carac- 
tères qui  permettent  au  praticien  dédire  :  Ceci  est  un  cancer  ou  le 
deviendra,  cela  n'a  rien  de  cancéreux  et  ne  court  aucun  risque 
de  le  devenir.  Persuadé  que  cette  distinction  était  possible,  je 
me  suis  sans  cesse  eiTorcé,  depuis  vingt-cinq  ans,  de  soustraire 
au  contingent  du  cancer  difïerentes  sortes  de  tumeurs  qui  ne 
lui  appartiennent  pas.  Pour  en  détaclier  certaines  variétés  d'en- 
gorgement hypertrophique  ou  phlegmasique,  j'ai  dû  lutter  chaque 
jour  dans  mes  leçons  et  au  sein  des  Académies,  de  1830  à  1847, 
contre  les  doctrines  de  Lisfranc,  qui  a  toujours  soutenu,  connne 
on  le  faisait  avant  Laënnec  (1),  que  toute  tumeur  du  sein  conduit 
au  cancer.  On  ne  dit  plus  aujourd'hui  avec  Récamier(2).  qu'un 
engorgement  devient  un  squirrhe,  puis  un  encéphaloide  ;  on 
n'admet  pas  davantage  avec  M.  Gerdy  (3)  que  les  sqiiirrhes,  les 

(1)  BuUcliiidel'Acad.  de  méd.,  t.  IX,  p.  452. 

(2)  Trailemcnl  du  cancer,  lome  I,  p.  438. 

(3)  Bulletin  de  l'Académie,  t.  IX,  p.  5r>9. 
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encùphaloïdos  ne  soient  point  des  cancers;  ni  avec  M.  Uoux  (1) 
ouBlandin  (2),  qnc  les  corps  fibreux  puissent  dégénérer  en  can- 
cer, ou  qu'un  coup  sunise  pour  transfurnier  en  cancer  une  tumeur 
restée  jusque-là  bénigne  :  personne,  dans  la  jeune  génération 
cjiirurgicale,  n'oserait  actuellement  se  faire  le  défenseur  de  pa- 
reilles doctrines;  mais  ce  premier  résultat  obtenu,  il  fallait  en 
recbercber  un  autre. 

§  II,  —  Tuuiour.s  acléJioïdos. 

Ayant  remarqué  ([ue  certaines  tumeurs  restent  indéfiniment 
stationnaires,  ou  avec  des  caractères  tellement  bénins  que  les 
femmes  peuvent  ne  pas  s'en  préoccuper  sérieusement;  fondé 
d'ailleurs  sur  les  transformations  que  subit  le  sang  épancbé,  in- 
fdtré  ou  accumulé  dans  les  tissus  ,  transformations  que  subis- 
sent aussi  les  liquides  ou  autres  matières  sécrétées  ou  exsudées, 
telles  que  la  lympbe  plastique,  les  fausses  membranes,  les  con- 
crétions diverses,  je  m'arrêtai  un  moment  à  l'idée  de  tumeurs 
constituées  par  quelques  uns  de  ces  dépôts  :  de  là  le  nom  de 
tumeurs  /îbrineuses  sous  lequel  je  les  ai  décrites  en  1839  (3). 
La  proportion  de  ces  tumeurs  s'étant  accrue,  à  mesure  que 
j'ai  pu  en  étudier  mieux  les  caractères,  le  nombre  des  tumeurs 
cancéreuses  en  a  été  diminué  d'autant.  Comme  d'un  autre  côté 
le  nom  de  fibrhwuscs  aurait  pu  donner  prise  à  de  fausses  inter- 
prétations, je  lui  ai  substitué  le  titre  à' adénoïde,  qui  ne  pré- 
juge rien,  qui  s'adapte  à  toutes  les  nuances  de  tumeurs  bénignes, 
autrefois  confondues  avec  les  véritables  cancers.  C'est  un  nom 
qui,  je  le  sais,  ne  s'applique  qu'à  la  forme.  Si  la  nature  intime 
de  cbaque  tumeuretaitparfaitementconnue.il  vaudrait  mieux 
sans  doute  les  désigner  d'après  leur  structure  que  d'après 
leur  aspect;  mais,  malgré  les  efforts  des  micrograpbes  mo- 
dernes, la  science  est  loin  encore  d'en  être  là,  et  je  ne  crois  pas 

(1)  BuUelin  de  l'Académie,  l.  IX,  p.  392. 

(2)  Idem,  p.  354. 

(3)  Dictionnaire  de  médecine,  t.  XIX,  p.  76. 
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qu'il  soit  convenable  de  désigner  dès  aujourd'hui  les  tumeurs  en 
général,  les  tumeurs  de  la  mamelle  en  particulier,  d'après  leur 
composition  micrographique,  à  Tinstar  de  M.  Lebert  dans  son 
dernier  travail. 

Les  tumeurs  du  sein  que  je  m'attache  à  isoler  du  cancer  ont 
en  réalité  des  caractères  assez  tranchés  pour  qu'il  soit  presque 
constamment  possible  de  les  diagnostiquer  avec  précision.  A  l'hô- 
pital il  est  rare  maintenant  que  j'hésite  à  les  différencier  de  toute 
autre,  que  je  n'en  établisse  pas  le  diagnostic  ou  l'existence  avec 
autant  de  certitude  que  s'il  s'agissait  d'un  abcès  ;  on  me  per- 
mettra même  d'ajouter  qu'il  m'est  rarement  arrivé  de  me  tromper 
àce  sujet,  lorsque  j'y  apporte  l'attention  nécessaire.  En  affirmant 
ce  fait,  dont  plusieurs  milliers  d'élèves  et  de  jeunes  médecins  ont 
été  témoins  depuis  une  vingtaine  d'années,  je  veux  simplement 
prouver  que,  contrairement  à  ce  qui  fut  dit  à  l'Académie  de  mé- 
decine en  18ii/i  par  Blandin,  Lisfranc,  M.  Roux  et  quelques 
autres,  les  tumeurs  adénoïdes  ou  bénignes  sont  généralement 
faciles  à  distinguer,  et  que  pour  tout  homme  au  courant  de 
la  question,  ces  tumeurs  ne  doivent  plus  être  confondues  dans  la 
pratique  avec  le  cancer  réel  que  par  exception. 

Elastiques,  souples,  mobiles,  roulant  sous  le  doigt  qui  les  presse, 
sans  continuité  aucune  avec  les  tissus  au  sein  desquels  elles  se 
sont  établies ,  presque  toujours  nées  à  l'occasion  d'une  violence 
externe,  elles  ne  se  développent  souvent  qu'avec  une  extrême  len- 
teur et  ne  se  compliquent  presque  jamais  d'engorgement  gan- 
glionnaire. Quel  que  soit  leur  date  ou  leur  forme,  volumineuses 
ou  petites,  qu'elles  se  ramollissent  ou  s'abcèdent,  qu'elles  mar- 
chent vite  ou  lentement,  elles  n'en  restent  pas  moins  avec  leurs 
caractères  spéciaux  jusqu'à  la  fin,  qu'il  s'y  joigne  ou  non  des  dou- 
leurs, qu'elles  s'ulcèrent  ou  qu'elles  restent  intactes,  qu'elles 
détruisent  la  peau  ou  qu'elles  la  respectent. 

L'encéphaloïde,  qui  leur  ressemble  un  peu,  avec  lequel  elles 
ont  été  le  plus  souvent  confondues,  se  montre  avec  des  carac- 
tères bien  différents.  Quoique  globuleux,  et  quelquefois  assez 
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ferme  dès  le  principe,  il  se  continue  déjà  avec  les  tissus 
voisins  ;  en  le  déplaçant,  en  examinant  sa  mobilité,  on  constate 
Lientôt  qu  il  entraîne  avec  lui  les  tissus  comme  s'il  en  faisait 
partie  intégrante,  au  lieu  de  glisser  simplement  entre  eux. 
D'ailleurs  ,  se  développant  avec  une  certaine  rapidité,  la  tu- 
meur ne  reste  presque  jamais  des  années  entières  à  l'état  sta- 
tionnaire;  son  accroissement  se  fait  presque  toujours  du  côté 
des  téguments:  il  semble  qu'elle  ait  besoin  de  s'échapper  au 
dehors,  de  s'approprier  la  peau,  qui  rougit  bientôt  et  ne  tardo 
pas  à  se  confondre  avec  elle  ;  tandis  que  la  tumeur  adénoïde  reste 
volontiers  au  milieu  même  des  tissus  normaux,  et  ne  semble  pas 
avoir  notablement  de  propension  à  se  porter,  en  grossissant,  dans 
un  sens  plutôt  que  dans  l'autre. 

L'encéphaloide  se  complique  en  outre  si  souvent  de  ganglions 
cancéreux  sous  le  grand  pectoral ,  dans  l'aisselle  ou  ailleurs , 
qu'on  a  là  un  autre  caractère  distinctif  d'une  haute  importance  ; 
ramolli ,  il  oftre  ordinairement  des  bosselures  dont  la  lluc- 
tuation,  quoique  fausse,  est  quelquefois  si  manifeste,  qu'il  faut 
une  grande  habitude  pour  ne  pas  s'y  méprendre;  dans  certains 
cas  même,  il  est  tout  à  fait  impossible  de  dire  au  juste  ce  qui 
en  est  avant  d'avoir  pratiqué  dans  la  tumeur  une  ponction 
exploratrice.  Dans  les  adénoïdes,  outre  les  antécédents,  qu'on 
ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  il  y  a  encore  cette  différence  que 
les  bosselures  ou  les  kystes  ne  forment  que  des  points  isolés 
autour  desquels  la  tumeur  conserve  toute  sa  densité,  toute  son 
élasticité.  L'encéphaloide  ne  va  presque  jamais  jusqu'au  voisi- 
nage delà  peau  sans  la  dénaturer;  la  tumeur  adénoïde  peut 
acquérir  des  dimensions  extrêmes,  tout  en  restant  libre  au-des- 
sous des  téguments,  que  souvent  elle  amincit  excessivement, 
sans  en  détruire  les  caractères  normaux. 

En  s' ulcérant,  l'encéphaloïde  s'épanouit  en  champignons  fon- 
gueux, qui  tendent  à  se  ramollir  de  plus  en  plus,  qui  tombent 
facilement  en  putrilage  ou  sous  forme  de  pelotons  mollasses  ; 
tandis  que  l'adénoïde  ulcérée  reste  dure,  élastique,  saigne  peu, 
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ne  tend  pas  à  se  détruire,  à  se  détacher,  et  conserve  une  teinte 
grisâtre,  même  en  devenant  fongueuse. 

Ainsi,  à  aucune  époque  de  leur  évolution,  le  cancer  encépha- 
loïde  et  la  tumeur  adénoïde  ne  peuvent  être  confondus  par  un 
praticien  exercé.  Si  A.  Bérard  (1)  avait  pu  tenir  compte  des  re- 
marques précédentes,  il  n'aurait  pas  pris  pour  une  hypertrophie 
mammaire  l'énorme  cancer  cncéphaloide  qu'il  dut  enlever  à  Ver- 
sailles chez  une  dame  âgée  de  vingt-cinq  ans  :  il  n'aurait  pas 
soutenu  non  plus  un  peu  plus  tard  (2)  que  les  tumeurs  fibreuses 
ou  mammaires  chroniques  sont  impossibles  à  distinguer  du 
cancer. 

Toutes  les  formes  du  squirrhe  sont  également  susceptibles 
d'être  distinguées  de  la  tumeur  adénoïde.  Et  d'abord  le  squirrhe, 
bien  plus  encore  quel'encéphaloïde,  est  toujours  confondu  avec 
les  tissus  ou  les  parties  constituantes  de  l'organe  affecté;  jamais 
on  n'a  vu  un  squirrhe  véritable  rouler,  glisser  entre  les  lamelles 
organiques  qui  Tentourent  ou  qui  l'avoisinent;  en  l'explorant, 
on  constate  qu'il  fait  partie  de  l'organe  malade,  dont  il  est  sim- 
plement comme  une  fraction  plus  dure,  plus  développée  ou 
altérée;  en  s'éloignant  du  point  de  départ,  le  squirrhe  maintient 
ce  caractère;  en  augmentant  de  dimension,  il  semble  envahir 
les  tissus  et  s'approprier  les  organes  môme,  tandis  que  l'adénoïde 
ne  fait  que  les  étaler,  les  étendre,  les  écarter,  pour  se  créer  une 
loge,  pour  se  faire  une  place  à  la  manière  d'un  corps  étranger. 

L'indépendance,  la  mobilité,  le  défaut  de  continuité  de  la  tu- 
meur adénoïde  avec  les  tissus  ambiants ,  forment  un  signe 
diagnostique  tellement  important,  qu'à  lui  seul  il  suffit  souven 
pour  la  faire  distinguer  de  toute  autre  tumeur  du  sein ,  et  qu'on 
pourrait  en  quelque  sorte  l'admettre  comme  caractère  pathogno- 
monique.  Les  tumeurs  chondroïdes,  les  cancers  colloïdes,  mé- 
laniqucs,  fibro-plasliques,  épithéliaux,  ne  le  présentent  jamais; 
une  partie  des  tissus  voisins  ,  adhérant  à  ces  tumeurs,  toujours 

(1)  Thèse  de  concours,  1842,  p.  132. 

(2)  Bulletin  (U  l'Académie,  t.  IX,  p.  449. 
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confondus  avec  elles,  ne  pourraient  point  en  61  rc  détachés  par 
simple  décollement. 

On  le  voit  donc,  il  est  aujourd'hui  non  seulement  possihle, 
mais  je  le  redis  à  dessein ,  facile  de  distinguer  les  tumeurs 
adénoïdes  des  tumeurs  malignes,  et  comme  elles  sont  en  défi- 
nitive assez  fréquentes,  c'est  autant  de  pris  encore  sur  le 
cancer. 

J'ai  déjà  dit  (page  357)  les  motifs  qui  m'empêchent  d'admettre 
les  tumeurs  adénoïdes  à  titre  de  simples  hypertrophies  partielles 
de  la  mamelle  ;  plus  les  faits  se  multiplient,  plus  j'ohserve,  plus  j'y 
regarde  de  près,  et  plus  je  reste  convaincn  que  les  micrographes 
se  sont  trompés  sous  ce  rapport.  Comme  il  existe  réellement  des 
hypertrophies  mammaires  (page  231),  on  a  là  un  ohjetde  com- 
paraison capable,  je  crois,  de  résoudre  la  question.  J'ai  vu  en 
effet  des  tumeurs  hénignes  formées  par  le  tissu  mammaire  lui- 
même ,  simplement  induré  ou  hypertrophié;  j'ai  même  vu  plu- 
sieurs nuances  de  ces  tumeurs  hypertrophiques  ;  j'en  ai  vu  de 
partielles  et  de  générales,  de  subinflamuiatoires,  de  douloureuses, 
d'indolentes  ;  quelques  unes  étaient  survenues  à  la  suite  d'un  tra- 
vail phlegmasique  plus  ou  moins  manifeste,  d'autres  s'étaient  éta- 
blies lentement,  sans  cause  appréciable.  Dans  tous  les  cas,  la 
tumeur  était  inégale,  rugueuse  plutôt  que  bosselée,  faisait  partie 
évidente  de  l'organe,  ne  se  déplaçait  qu'avec  lui  et  comme  lui,  ne 
ghssait  en  aucune  façon  entre  ses  lames  ou  ses  lobules  ;  elle 
aurait  plutôt  donné  l'idée  d'un  squirrhe  ou  d'un  encéphaloïde  que 
de  l'adénoïde  proprement  dite. 

Si  la  tumeur  adénoïde  était  une  hypertrophie  de  quelques  lo- 
bules mammaires,  elle  paraîtrait  se  continuer  avec  la  glande,  au 
moins  par  quelque  point  de  sa  périphérie  ;  il  est  pourtant  po- 
sitif qu'on  la  détache  sans  peine  par  simple  énucléation  des 
tissus  qui  l'entourent,  et  que,  de  quelque  manière  qu'on  y  re- 
garde, elle  ne  présente  point  de  pédicule,  de  racines,  de  pro- 
longements appartenant  à  sa  propre  substance.  Si  elle  est 
formée  de  plusieurs  lobules,  on  voit  que,  se  continuant  entre 
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eux,  ils  sont  simplement  bridés  par  des  cloisons  celluleuses 
ou  fdjreuses,  dont  il  est  possible  de  les  dégager  sans  rompre  la 
continuité  de  quoi  que  ce  «oit  d'essentiel.  En  somme,  la  tumeur 
ressemble  alors  soit  à  un  marron,  soit  à  une  pomme  de  terre, 
soit  à  une  masse  de  ganglions  lymphatiques  ,  surmontés  d'un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  bosselures  accessoires,  qui 
auraient  été  déposées  ou  qui  se  seraient  développées  par  bour- 
souflement entre  les  lobes,  les  lamelles,  entre  les  couches  denses 
de  tissus  qui  constituent  la  région  mammaire. 

Si  la  mamelle  était  composée  de  pelotons  ou  de  lobules  isolés, 
au  lieu  d'être  formée  par  un  élément  glanduleux  retenu,  empri- 
sonné dans  une  trame  fibreuse  à  mailles  très  serrées,  on  pour- 
rait invoquer  ici  en  faveur  de  l'hypertrophie  partielle  ce  qui  se 
passe  dans  la  formation  des  lipomes.  Mais  il  est  facile  de  voir 
que,  sous  ce  rapport,  aucune  analogie  n'existe  entre  la  con- 
texturedu  tissu  adipeux  et  la  mamelle  ou  ses  lobes.  Restent  donc 
la  nature  épithéliale  ou  fibro-plastique  des  tumeurs  adénoïdes,  la 
composition  microscopique  de  leu^'s  éléments,  en  tout  semblables 
à  ceux  du  tissu  mammaire  réel.  Malgré  toute  mon  estime  pour  les 
recherches  microscopiques ,  je  ne  me  crois  nullement  forcé  de 
conclure  à  l'identité  de  composition  des  deux  tissus,  par  cela  seul 
que  le  microscope  ne  trouvepas  de  différence  entre  leurs  cellules, 
lorsque  j'y  constate,  moi,  par  l'observation  simple,  des  diffé- 
rences si  manifestes,  si  tranchées,  des  caractères  si  complète- 
ment opposés. 

§  III.  —  Autres  tumeurs  bénignes. 

Certains  squirrhes,  par  exemple,  ne  sont  pas  toujours  faciles 
à  distinguer  des  tumeurs  hypertrophiques,  franchement  hyper- 
trophiques,  de  la  mamelle  ;  à  leur  début,  les  deux  lésions  se  pré- 
sentent en  effet  sous  forme  d'une  tumeur,  ou  mieux  d'une  tumé- 
faction, d'une  induration  vague  des  tissus  normaux.  Je  ne  parle 
ici,  du  reste,  que  du  squirrhe  partiel,  et  de  l'hypertrophie  par- 
tielle 5  car  le  squirrhe  en  niasse,  soit  ligneux  ,  soitlardacé,  ne 
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peut  pas  être  pris,  en  réalité,   pour  une  li\  perlropliie  de   toute 
l'étendue  de  la  mamelle. 

Dans  les  cas  de  squirrhe  et  d'hypertrophie  partiels ,  la  tu- 
meur, ordinairement  peu  considérahle ,  ne  dépassant  que  par 
exception  le  volume  d'un  œul",  n\i  point  de  limites  précises; 
inégale,  aplatie,  non  glohuleuse,  elle  est  évidemment  formée  par 
une  portion  de  la  glande  naturelle  épaissie  ou  indurée.  Toute- 
fois, si  le  point  altéré  conserve  une  certaine  souplesse  -,  si  rien  à 
sa  surface  n'est  déprimé  ;  s'il  fait,  par  ses  diverses  rugosités,  un 
rehef  notahle  sur  le  plan  de  la  mamelle;  si,  avec  une  densité 
élasticpie  et  douce,  souvent  aussi  manifeste  à  la  circonférence 
qu'au  centre,  on  le  trouve  dépourvu  d'adhérence  avec  les  tégu- 
ments; si  aucune  de  ses  bosselures  ne  donne  l'idée  d'une  consis- 
tance ligneuse  ;  si  rien  n'indique  le  ratatinement,  le  racornisse- 
ment d'aucun  rayon  ,  d'aucune  partie  de  la  tumeur^  si  le  mal 
se  développe  avec  une  certaine  lenteur  sans   que  l'économie 
générale  paraisse  en  souffrir,  on  aura  le  droit  de  croire  à  une 
hypertrophie  partielle,  et  de  repousser  l'idée  d'un  squirrhe.  En 
deux  mots,   le  squirrhe  est  plutôt  une  tumeur  sèche,  rude  et 
ligneuse  ;  tandis  que  l'hypertrophie  mammaire  est  une  tumeur 
humide  et  souple,  quoique  élastique  et  assez  ferme.  Il  n'en  faut 
pas  moins  avouer  que,  dans  certains  cas,  ces  deux  espèces  de 
tumeurs  ne  sont  pas  faciles  à  distinguer,  et  que  leur  confusion, 
à  peu  près  inévitable  au  début,  ôte  le  droit  de  nier  absolument 
la  possibilité  d'une  transformation  de  la  tumeur  hypertrophique 
en  véritable  squirrhe. 

Le  cancer  encéphaloïde  présente  parfois,  de  son  côté,  des 
analogies  notables  avec  l'hypertrophie  générale ,  les  indu- 
rations chroniques,  subinllammatoires  ou  autres  de  la  ma- 
melle. 

Une  dame  encore  jeune  (trente-cinq  ans),  qui  est  venue  me 
consulter  plusieurs  fois,  avait  le  sein  gauche  doublé  de  volume, 
transformé  en  une  masse  à  peu  près  homogène,  très  légèrement 
bosselée,  de  consistance  élasticpie,  demi-fongueuse ,  comme  lar- 
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dacée,  et  douée  des  autres  caractères  de  l'encéphaloïde  un 
peu  ferme.  De  prime  abord ,  la  tumeur  ressemblait  à  celle  que 
constituent  quelquefois  les  engorgements  chroniques,  les  hyper- 
trophies indolentes  ;  elle  différait  peu  en  particulier  de  la  ma- 
melle de  cette  dame  espagnole  dont  j'ai  parlé  à  Tarticle  Engor- 
gement. On  l'en  distinguait  sans  peine  néanmoins  :  siège  de 
douleurs  sourdes,  poignantes,  elle  était  recouverte  d'une  peau 
grise ,  indurée ,  amincie  sur  certains  points  ;  des  glandes 
existaient  du  côté  de  Taisselle  ;  la  santé  générale,  les  voies 
digestives  surtout,  avaient  déjà  subi  des  atteintes  profondes  ; 
tandis  que  chez  l'autre  dame,  il  n'y  avait  point  de  douleurs, 
point  d'engorgement  axillaire  ,  point  de  troubles  digestifs , 
point  d'altération  dans  les  traits;  sa  tumeur,  lardacée  plutôt 
qu'élastique,  de  même  consistance  à  peu  près  partout,  n'offrait 
aucune  bosselure  et  se  trouvait  enveloppée  d'une  peau  plutôt 
distendue  ou  empâtée  que  dénaturée. 

Chose  singulière,  les  hypertrophies  diffuses  (page  231)  seraient 
plus  faciles  à  confondre  avec  un  encéphaloïde ,  ou  même  avec 
certains  squirrhes  en  masse,  qu'avec  les  tumeurs  adénoïdes  dont 
on  a  voulu  faire  une  hypertrophie  partielle.  Une  malade  de  Sois- 
sons  (page  386)  avait  le  sein  droit  à  peu  près  triplé  de  volume 
et  transformé  en  une  sorte  de  globe  dont  les  téguments  n'étaient 
point  altérés;  sa  tumeur  ressemblait  assez  à  celle  de  la  dame 
espagnole  mentionnée  plus  haut.  Cependant  ses  bosselures,  son 
élasticité,  sa  mobilité,  la  souplesse  et  l'indépendance  de  la 
peau,  n'auraient  point  permis  à  des  yeux  exercés  de  la  con- 
fondre avec  un  cancer.  J'ai  rencontré  assez  de  tumeurs  adé- 
noïdes d'un  grand  volume,  pour  avoir  le  droit  de  dire  maintenant 
que,  toujours  bosselées  oulobulées,  toujours  mobiles  au  scindes 
tissus  normaux,  ces  tumeurs  restent  distinctes  jusqu'à  la  fin  de 
riiypertrophie  mauuiiaire ,  et  que,  si  elles  pouvaient  être  con- 
fondues avec  quelque  chose,  ce  serait  plutôt  avec  le  cancer 
encéphaloïde  qu'avec  l'hypertrophie  proprement  dite;  l'hyper- 
Iropliié  réelle  de  la  mamelle  diffère  moins,  d'un  autre  côté,  par 
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ses  caractères  cliniciues  des  Imneiirs  enceplialoïtles  que  des  tu- 
meurs adénoïdes. 

Certaines  tumeurs  hémaliques  ressenihlent  aussi  parfois  aux 
tumeurs  cancéreuses,  mais  aux  tumeurs  encéplialoïdes  ou  méla- 
niques  seulenient.  Assez  souvent,  en  elVet,  la  tumeur  cncéplia- 
loïde,  conservant  une  base  plus  ou  moins  ferme,  lardacée  ou 
fongueuse ,  se  trouve  comme  surmontée  d'un  kyste  en  gé- 
néral rempli  de  sérum  rougeàtre,  ainsi  qu'on  l'a  vu  chez  ma- 
dame L...  (page  451  ). 

D'abord  élastique  et  bosselée,  la  tumeur  de  cette  dame  arriva, 
dans  l'espace  d'un  an,  au  volume  d'un  gros  œuf  de  poule;  puis 
elle  devint  fluctuante  au  point  de  donner  l'idée  d'un  kyste. 
J'en  ai  retiré  deux  cuillerées  d'un  liquide  rougeàtre  un  peu 
jaune.  La  ponction,  ne  s'étant  pas  refermée,  donne  lieu  à  un 
suintement  icboreux  continu,  et  la  partie  du  mal  restée  dure 
conserve  les  caractères  propres  aux  tumeurs  encéphaloïdes. 

Un  cas  presipie  en  tout  semblable  s'est  présenté  àThôpitalde 
la  Charité  en  1848.  La  tumeur,  moitié  plus  grosse  que  chez 
madame  L...,  existait  au  sein  droit.  Je  l'incisai  avec  le  bistouri; 
il  en  sortit  un  demi-verre  de  sérum  jaune  noirâtre  ;  la  plaie 
ne  s'est  point  refermée;  la  tumeur  a  continué  de  s'étendre, 
et  la  malade,  qui  habite  Batignolles,  s'étant  refusée  à  l'extirpa- 
tion du  sein,  est  revenue  souvent  me  voir  depuis  à  la  consulta- 
tion publique  :  j'ai  pu  suivre  ainsi  l'évolution  de  sa  tumeur  et  en 
constater  la  nature  encépbaloide  jusqu'à  la  fin. 

La  jeune  fille  qui  me  fut  adressée  par  M.  le  docteur  Leroy- 
Desbarres  (page  338)  a  offert  un  exemple  d'hématocèle  qui 
se  rapproche  beaucoup,  en  apparence,  des  tumeurs  dont  je 
viens  de  parler  ;  mais,  chez  cette  malade,  la  tumeur  était  très 
grosse,  puisqu'on  en  tira  plus  d'un  verre  de  liquide  par  la  ponc- 
tion ;  puisque,  outre  les  tissus  indurés  qui  en  formaient  la  coque, 
elle  contenait  encore  dans  son  intérieur  une  masse  fongueuse, 
purement  hémati(iue,  presque  aussi  volumineuse  que  le  poing. 

Du   reste,   en  suivant  avec  attention  ce  cpii  s'est  passé  par 
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lù ,  on  est  porté  à  se  demander  si  la  tumeur  ne  serait  pas  de- 
venue un  cancer  cliez  une  femme  avancée  en  âge,  en  supposant 
qu^on  lui  eût  donné  le  temps  de  se  développer,  de  subir  toutes 
les  phases  naturelles  de  son  évolution. 

Il  eût  été  facile,  on  le  conçoit,  dans  le  cas  suivant,  de  prendre 
rhématocèle  pour  un  encéphaloïde. 


Observation. — Tumeur  grosse  comme  un  melon  de  moyen  voJumey  et  de  nature 
hémalique.  Femme  de  cinquante-quatre  ans.  Extirpation,  guèrison  radicale. 

Madame  C.  .,  fermière  dans  le  Loiret,  courte,  grasse,  vigoureuse,  s 'étant 
toujours  bien  portée,  mère  de  plusieurs  enfants  qu'elle  n'a  point  nourris, 
m'est  amenée  au  mois  de  juin  1848.  Je  constate  chez  elle  l'existence  d'une 
tumeur  presque  aussi  grosse  que  la  tête,  et  qui  occupe  toute  la  région 
mammaire  droite.  Attribuée  à  un  coup  reçu  cinq  ou  six  ans  auparavant,  cette 
tumeur  s'était  développée  lentement  et  sans  causer  de  souffrance;  globuleuse 
ou  hémisphérique  dans  son  ensemble  ,  elle  était  formée  de  bosselures  assez 
volumineuses  dans  sa  moitié  libre.  Deux  de  ses  bosselures  seulement  étaient 
d'un  rouge  pâle,  sous  une  peau  amincie  et  adhérente;  partout  ailleurs  elles 
étaient  libres  sous  les  téguments  ,  et  toute  la  masse  restait  mobile  contre  la 
poitrine. 

Bien  que  cette  masse  eût  été  prise  pour  une  tumeur  encéphaloïde,  pour 
un  cancer  très  avancé,  je  pensai  qu'elle  n'avait  rien  de  malin  ;  l'absence  de 
ganglions  dans  l'aisselle,  avec  une  tumeur  de  date  si  ancienne,  la  fraîcheur, 
la  bonne  physionomie,  la  belle  apparence  de  la  malade ,  le  maintien  des 
téguments  et  leur  mobilité  sur  presque  toute  l'étendue  de  cette  masse, 
l'absence  de  douleur,  et  sur  deux  points  une  fluctuation  non  douteuse, 
qu'il  ne  me  parut  pas  possible  de  confondre  avec  la  fausse  fluctuation  des 
fongosités  cérébroïdes,  me  firent  diagnostiquer  une  tumeurde  nature  bénigne, 
à  base  hématique  peut-être. 

L'opération  fut  pratiquée  avec  le  concours  du  docteur  Thirial.  Je  plon- 
geai d'abord  le  bistouri  dans  le  foyer  fluctuant,  que  je  fendis  largement.  11 
sortit  par  cette  première  incision  environ  un  verre  de  hquideroussâtre,  puis 
j'en  arrachai,  à  l'aide  des  doigts,  gros  comme  les  deux  poings  de  bouillie 
concrète  ou  de  pulpe  ressemblant  un  peu  aux  masses  qu'on  relire  de  la 
tunique  vaginale  dans  certains  cas  d'hématocèle.  Mais  comme  je  n'avais 
amoindri  de  la  sorte  la  tumeur  que  d'un  tiers,  je  terminai  par  l'amputation 
de  toute  la  masse  et  d'une  grande  partie  de  la  mamelle. 

Les  suites  de  l'opération,  qui  eut  lieu  quelques  jours  avant  les  journées 
de  juin,  furent  d'ailleurs  très  simples;  la  plaie,  pansée  à  plat,  suppura 
d'abord  abondamment;  la  détersion  s'en  fit  assez  vite,  et  la  cicatrisation  en 
était  complète  à  la  fin  de  juillet.  Il  n'y  a  point  eu  de  récidive,  et  ma- 
dame C...  se  porte  encore  très  bien  aujourd'hui  (novembre  1853). 

A  la  dissection,  je  ne  trouvai  dans  la  pièce  enlevée  qu'une  masse  lardacée 
de  tissus  naturels.  Quelques  pelotons  fibreux,  d'aspect  adéno'ide,  en  for- 
maient les  principales  régions;  le  liquide,  la  malière  pultacée  que  j'en  avais 
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retirés  en  inmmençant  étaient  contenus  dans  l'une  de  ses  moitiés  comme 
dans  un  vaste  sac  à  parois  épaisses.  Les  parois  de  la  caverne  étaient 
d'ailleurs  combinées  avec  une  couche  encore  assez  épaisse  de  matière  exsu- 
dée, dont  elles  semblaient  être  fortement  imbibée.  Il  n'y  avait  pas  de  ligne 
de  démarcation  entre  les  parois  du  sac  et  cette  matière  d'apparence  réelle- 
ment hématique. 

Ici,  comme  ailleurs,  la  tumeur  hénuUique  se  distingue  néan- 
moins des  cancers  par  son  apparence  de  bénignité,  par  l'état  sta- 
lionnaire  où  elle  peut  rester  pendant  des  années,  par  sa  coïnci- 
dence avec  un  état  général  naturel,  par  son  indolence  absolue, 
par  son  indépendance  des  parties  voisines,  avec  lesquelles  elle  se 
continue  cependant  sans  ligne  de  démarcation  notable. 

Les  kystes  séreux  ou  sanguinolents,  simples  ou  multiples,  qui  ne 
sont  point  rares  à  la  mamelle,  ainsi  qu'on  l'a  vu  pages  317-3A2, 
se  distinguent  des  cancers ,  parce  que  leur  développement  est 
à  peu  près  toujours  insensible  et  très  lent,  parce  qu'ils  sont  dis- 
séminés sous  forme  de  bosselures  dans  le  tissu  mammaire  lui- 
même,  parce  que  la  peau  (pu  les  recouvre  reste  généralement 
intacte,  parce  cpie  le  tissu  qui  leur  sert  de  gangue  conserve 
presque  toujours  un  certain  degré  de  souplesse  et  d'élasticité, 
parce  ipie,  enfin,  ils  n'ont  ni  la  mollesse  fongueuse  de  l'encé- 
pbaloïde,  ni  la  dureté  ligneuse  du  squirrhe. 

Abcès.  —  Deux  erreurs  sont  possibles  dans  le  diagnostic  diffé- 
rentiel des  cancers  et  des  abcès  .  On  peut  prendre  un  cancer  pour 
un  abcès ,  et  aussi  un  abcès  pour  un  cancer.  Je  l'ai  déjà  dit, 
certaines  tumeurs  encépbaloides  deviennent  tellement  molles , 
tellement  fluctuantes ,  ([ue  si  elles  sont  en  outre  régulières  ou 
globuleuses,  si  la  peau  qui  les  recouvre  est  rouge  et  amincie, 
on  peut  y  plonger  le  bistouri,  croyant  ouvrir  un  abcès.  Je  ne 
saurais  dire  combien  de  fois  cette  erreur  a  été  commise. 

Une  femme  de  trente  et  quelques  années  vient  me  consulter 
en  18il9,  à  la  Cbarité,  pour  une  tumeur  du  volume  des  deux 
poings  qu'elle  avait  au  milieu  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse, 
dans  répaisseur  du  triceps,  près  du  fémiu".  Cette  tumeur  me 
parut  tellement  fluctuante,  que  je  diagnostifiuai  un  abcès  froid 
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OU  une  tumeur  héniatiijue  li([uide  ;  M.  Michon  ,  (jiii  en  avait  eu 
la  mémo  opinion,  y  plongea  le  bistouri  :  c'était  un  énorme  fongus 
cérébriforine  f[u'ii  fallut  extirper  et  dont  la  femme  finit  par 
mourir. 

Nulle  part  peut-être  l'erreur  que  je  signale  n'a  été  commise 
plus  souvent  qu'à  la  mamelle.  Pour  ce  qui  est  des  abcès  réels, 
j'ai  vu  un  des  chirurgiens  les  plus  habiles  de  notre  temps  extirper 
un  sein  qu'il  croyait  cancéreux ,  quoiqu'il  n'y  eut  en  réalité 
qu'un  large  abcès  chronique  sous  la  mamelle.  J'ai  su  par  les 
journaux  de  médecine  et  par  quelques  témoins  oculaires,  qu'une 
méprise  semblable  avait  été  commise  dans  un  des  grands  hô- 
pitaux de  Paris,  il  y  a  quelques  années  seulement,  31.  Roux  (1) 
dit  avoir  commis  lui-même  cette  méprise,  et  M.  Cruveilhier  (2) 
attribue  à  A.  Cooper  une  semblable  erreur. 

L'une  de  ces  erreurs,  au  surplus,  n'est  guère  plus  étonnante 
que  l'autre  ^  si  le  cancer  encéphaloïde  peut  donner  l'idée  d'un 
abcès,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  certains  abcès  ne  fassent 
pas  naître  la  pensée  d'un  encéphaloïde.  C'est  dans  ces  cas  (|ue 
l'intervention  d'une  ponction  exploratrice  peut  être  de  rigueur 
avant  de  se  prononcer  sur  la  natuie  du  mal. 

En  tenant  compte  cependant  des  antécédents,  du  développe- 
ment, des  caractères  antérieurs  de  la  tumeur,  des  causes  qui 
semblent  en  avoir  provoqué  l'apparition,  et  des  phénomènes  con- 
comitants, il  sera  presque  toujours  possible  d  éviter  la  confusion. 
Un  encéphaloïde  fluctuant  est  ordinairemenl  dépourvu  d'acci- 
dents inflammatoires,  et,  avant  d'être  fluctuante,  la  tumeur  a  été 
dure,  inégale  ;  en  même  temps  que  certaines  bosselures  donnent 
ridée  d'un  dépôt,  il  en  est  d'autres  qui  conservent  leur  dureté, 
leur  élasticité  ou  leur  consistance  lardacée,  sans  parler  des  acci- 
dents accessoires  et  do  la  physionomie  générale  de  la  maladie. 
Avec  un  abcès,  la  tumeur,  plus  égale,  molle  d'une  manière  plus 
franche,  est  moins  intimement  confondue  avec  la  peau,  qui  reste 

(1)  Bullelin  de  V Académie,  K  IX.  p.  ,'^!»i. 

(2)  Ihid.,  p.  419. 
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d'un  gris  sale,  sans  aspect  gaiifiv  ;  si  (|uel((iies  bosselures  sur- 
inontenl  les  autres,  elles  s'auiineissent  prompteuient ,  et  se 
laissent  déprimer  sans  résistance  ;  c'est  tout  autour,  et  sur 
une  grande  partie  de  son  étendue,  (pie  la  tumeur  est  comme 
empâtée  ou  un  peu  lardacée.  Les  malades  y  ressentent  un  tra- 
vail sourd ,  ({uel([ues  battements,  un  peu  de  chaleur,  et,  en  re- 
cherchant bien,  on  arrive  pres(iue  toujours  à  constater  que  le  mal 
a  débuté  par  certains  phénomènes  inflammatoires. 

Les  tumeurs  érectiles,  artérielles  ou  veineuses,  diffèrent  trop 
complètement  des  cancers,  quoique  susceptibles  peut-être  de 
transfoi'mation  maligne,  pour  qu'à  la  région  mammaire  en  par- 
ticulier il  soit  utile  d'en  étudier  le  diagnostic  différentiel. 

Que  dire  des  tumeurs  épilhéliales?  Une  femme  que  j'en  ai 
opérée  à  l'hôpital  avait  au-dessous  de  l'auréole  une  sorte  de 
morille.  Grosse  comme  le  pouce,  un  peu  pédiculée,  appartenant 
au  tissu  cutané,  cette  tumeur  était  de  nature  bénigne.  Chez 
deux  autres  malades  j'ai  vu  sur  le  mamelon,  ou  dans  le  voisi- 
nage, des  ulcères  fendillés,  gris,  végétants,  analogues  aux  bou- 
tons cancéreux  des  lèvres.  Sans  être  sûr  d'avoir  vu  le  cancer 
épithélial  à  la  mamelle,  je  suis  donc  disposé  à  l'y  admettre.  Il 
n'y  aurait  pas  grande  utilité  d'ailleurs  à  en  établir  le  diagnostic 
comparatif,  puisqu'il  constitue  aussi  par  lui-même  une  tumeur 
de  nature  maligne. 

Je  ne  connais  qu'im  exemple  de  tumeur  mélicérique  dans 
l'épaisseur  du  sein  (page  314).  Son  volume,  sa  forme,  tous  ses 
caractères  physicpies  enlin,  auraient  pu  faire  naître  l'idée 
d'un  kyste  héniati(jiie,  d'un  kyste  séreux  ou,  à  la  rigueur, 
d'un  lipome,  mais  nnll(nn(Mit  d'un  cancer,  soit  encéphaloïde,  soit 
squirrheux.  Cependant  je  possède  l'exenqde  d'une  vaste  tumeur 
mélicérique,  à  la  région  parotidienne,  qui  a  fini  par  devenir  un 
cancer  et  par  tuer  le  malade.  Dans  le  fait  précédent,  les  parois 
de  la  tumeur  étaient  fort  épaisses  ;  la  matière  épithéliale  et  la 
matière  sébacée  y  étaient  dans  un  état  de  décomposition  assez 
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avancée  pour  faire  craindre  qu'abandonnée  à  elle-même  cette 
tumeur  n'eût  pas  tardé  à  devenir  maligne. 

Les  tumeurs  butyreuses  solides  ont  été  trop  peu  étudiées  jus- 
qu'ici pour  permettre  de  bien  dire  en  quoi  elles  se  distinguent  ou 
se  rapprocbent  des  cancers.  Si  elles  pouvaient  être  confondues 
avec  le  cancer,  ce  serait  avec  les  tumeurs  encépbaloïdes,  et  non 
avec  les  squirrhes.  A  en  juger  par  les  faits  qui  me  sont  propres, 
on  évitera  l'erreur  en  remarquant  que  la  tumeur  butyreuse  est 
empâtée  et  lobulée  tout  à  la  fois,  au  lieu  d'être  fongueuse,  élas- 
tique ou  fluctuante  ;  qu'elle  est  mobile  dans  les  tissus,  comme  les 
tumeurs  adénoïdes,  et  que  la  peau  ne  s'y  colle  qu'à  une  période  très 
avancée.  On  la  distinguera  de  la  tumeur  adénoïde  à  son  tour,  en 
ce  qu'elle  n'en  a  ni  l'élasticité,  ni  la  fermeté-,  en  ce  qu'au  lieu 
de  rebondir  sous  le  doigt,  elle  se  laisse  en  quelque  sorte  dépri- 
mer à  la  façon  du  beurre  ou  de  la  graisse. 

Au  fait,  les  tumeurs  butyreuses  méritent-elles  le  titre  de 
tumeurs  bénignes ,  ne  rentrent-elles  pas  en  définitive  dans  la 
catégorie  des  cancers  ?  Il  est  certain  au  moins  que,  dans  la  pre- 
mière observation  que  j'en  ai  recueillie,  le  mal  s'est  comporté  et 
a  fait  périr  la  malade  à  la  manière  des  tumeurs  malignes.  La 
matière  crémeuse  ou  butyreuse  trouvée  par  M.  Robin  dans  le 
cancer  anomal  relaté  page  A71  plaide  plus  vivement  encore  dans 
le  même  sens. 

En  somme,  il  faudrait  admettre  peut-être  que  des  tumeurs 
butyreuses  primitivement  bénignes,  des  hypertrophies  partielles 
primitivement  simples  de  la  mamelle,  des  tumeurs  mélicériques 
ou  sébacées,  des  tumeurs  adénoïdes  même,  ont  fini  par  revêtir 
le  caractère  des  tumeurs  malignes,  par  se  transformer  en  can- 
cer. Sans  donner  cette  conclusion  comme  le  dernier  mot  de  la 
science  sur  la  question  des  transformations  cancéreuses,  je  crois 
cependant  utile  de  la  rappeler  afin  d'empêcher  des  conclusions 
trop  absolues  dans  le  sens  opposé. 
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§  IV.  —  SyinptAiiies  spéciaux. 


A  côté  du  diagnostic  comparatif  des  liinieurs  du  sein,  il  me 
paraît  utite  de  placer  Texamen  de  quelques  symptômes  spéciaux. 

A.  Douleur.  —  Un  des  signes  auxquels  on  attache  le  plus  d'im- 
portance dans  rélude  des  cancers,  c'est  la  douleur.  Beaucoup  de 
praticiens ,  presque  tous  les  praticiens ,  aussi  bien  que  les 
gens  du  monde,  regardent  la  douleur  comme  un  des  signes 
les  plus  essentiels  du  cancer  ;  aies  entendre,  il  n'y  aurait  guère  de 
cancer  sans  douleur,  et  ils  croient  volontiers  qu'une  tumeur  du 
sein  non  douloureuse  ne  doit  pas  être  un  cancer.  On  est  là- 
dessus  dans  une  erreur  complète.  Presque  toutes  les  tumeurs 
bénignes  du  sein  sont  quelquefois  accompagnées  de  douleurs. 
Les  nodosités  de  la  glande,  quoique  de  nature  bénigne,  ont  pré- 
cisément pour  caractère  d'être  très  douloureuses.  J'ai  vu  je  ne 
sais  combien  de  femmes  tourmentées  pendant  des  mois,  quel- 
quefois pendant  des  années,  de  douleurs  vives  dans  un  point  de 
la  mamelle,  sans  qu'il  soit  jamais  survenu  chez  elles  la  moindre 
tuméfaction  de  mauvaise  nature,  sans  même  qu'il  y  eût  de  tu- 
meur réelle  dans  l'organe  douloureux. 

Combien  de  fois  n'ai-je  pas  vu  des  tumeurs  encéphaloïdes 
énormes  parcourir  au  contraire  toutes  leurs  phases  chez  des 
femmes  qui  n'en  souffraient  en  aucune  façon,  et  qui ,  par  cela 
même ,  se  croyaient  à  peine  malades.  Le  squirrhe  lui-même,  le 
S(piirrhe  lardacé  surtout,  le  squirrhe  en  masse,  existent  souvent 
pendant  plusieurs  mois,  sans  être  accompagnés  de  douleur  ;  le 
squirrhe  pustuleux  en  est  presque  constamment  dépourvu  ,  de 
même  que  le  squirrhe  en  nappe  ,  le  squirrhe  en  plaque  ou  en 
cuirasse  des  téguments,  et  il  n'y  a  guère  que  le  squirrhe  partiel, 
que  le  squirrhe  ligneux  ,  soit  hypertrophique  ,  soit  atrophique, 
(|ue  le  squirrhe  rayonné ,  auxquels  la  douleur  s'associe  presque 
constammenl. 

Loin  de  moi.  îoutefois,  le  projet  de  soutenir  que  le  cancer 
n'est  jamais  douloureux  ;  appuyé  sur  un  grand  nombre  d'obser- 
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vatioiis  eliiii(jiies,  j'afliniie  simpleiiieiil  ([if  il  ne  l'est  pas  tou- 
jours, que  la  plupart  des  cancers  ne  le  sont  qu'à  une  période 
avancée  de  leur  développement,  et  que  dès  lors  la  douleur 
ne  peut  pas  servir  à  distinguer  le  cancer  des  tumeurs  bé- 
nignes. 

Aujourd'hui  encore,  j'ai  vu  dans  mon  cabinet  une  dame  an- 
glaise, âgée  de  soixante  ans,  qui  a  le  sein  gauche  complètement 
transformé  en  squirrhe,  avec  une  foule  de  pustules  dans  le  voi- 
sinage, et  jusque  dans  le  tissu  même  de  la  mamelle  ;  cette  dame, 
dont  le  mal  parait  dater  de  cinq  ans,  a  si  peu  souffert,  qu'elle 
s'est  décidée  à  consulter  pour  la  première  fois  il  y  a  un  mois, 
donnant  pour  raison  de  son  incurie  que ,  nVprouvant  aucune 
douleur,  elle  n'a  point  eu  la  pensée  qu'elle  était  malade. 

Au  commencement  de  1852 ,  j'ai  vu  avec  le  docteur  Goujon 
une  dame  âgée  de  soixante-douze  ans ,  qui  me  faisait  appeler 
pour  une  fracture  du  col  du  fémur,  sans  songer  à  une  tumeur 
qu'elle  avait  au  sein  droit.  Or  cette  tumeur ,  dont  le  commen- 
cement remonte  à  une  dizaine  d'années,  n'est  rien  moins  qu'un 
squirrhe  ligneux  entouré  de  bosselures  rouges  largement  ulcé- 
rées, qui  envoie  des  prolongements  du  côté  de  l'aisselle,  et 
qui  a  fait  naître  un  engorgement  considérable  de  tout  le  bras. 
La  malade  cependant  n'en  avait  jamais  parlé  à  sa  famille  ni  à 
personne  ;  elle  s'est  bornée  à  de  simples  [)ansements  imaginés  et 
exécutés  par  elle;  tout  cela  dit-3lle,  parce  qu'elle  n'en  souffre 
point,  et  n'en  a  jamais  souffert! 

J'insisterais  moins  sur  ces  faits,  si  la  doctrine  commune  était 
sans  inconvénient.  Préoccupés  de  la  douleur ,  qu'ils  admettent 
volontiers  à  titre  de  signe  essentiel,  les  médecins  considèrent 
longtemps  comme  bénignes  des  tumeurs  de  nature  réellement 
maligne  ;  donnant  au  malade  des  conseils  basés  sur  cette  opi- 
nion, ils  laissent  la  maladie  faire  des  progrès,  et  lui  permettent 
de  se  généraliser.  De  leur  côté,  les  pauvres  femmes,  persuadées 
que  leur  mal  de  sein  n'est  point  dangereux  tant  que  la  douleur 
ne  s'y  ajoute  pas,  restent  souvent  dans  une  sécurité  fatale,  en  ne 
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s' occupant  |ias  do  leur  liimeiir  à  r/'itoijiM'  où  il  s(>rail  l'acilcdc  les 
en  do!)arrass(M'. 

Il  ne  se  passe  pas  de  semaine  où  je  ne  l'eiuoiilre  d<'  ces  ma- 
lades cpii,  au  reproehe  (jue  je  leur  adresse  d'avoir  gardé  si  long- 
temps leur  mal  sans  en  parler,  me  donnent  pour  principale  ré- 
ponse :  «  Mais  je  n'en  souHrais  point ,  je  n'y  éprouvais  pas 
de  douleur.  »  Devant  y  revenir  au  chajjitre  des  indications, 
je  me  bornerai  à  dire  par  avance  qu'un  axiome  pourrait 
être  ainsi  posé  à  ce  sujet  :  «  Dans  la  mamelle,  comme  ail- 
leurs, il  peut  exister  des  douleurs  de  toute  sorte,  sans  qu'il  y  ait 
de  maladie  grave,  de  même  qu'il  peut  y  avoir  des  maladies  re- 
doutables, des  cancers,  sans  que  la  femme  éprouve  la  moindre 
douleur.  Rien  n  est  dangereux  comme  de  mesurer  la  malignité 
ou  la  bénignité  de  la  maladie  par  l'intensité  ou  l'absence  de  la 
douleur  dans  un  organe  quelconque.  » 

Ceci  ne  s'applique  cependant  qu'aux  premières  périodes  de 
raffection,  car  il  est  généralement  vrai,  je  ne  le  conteste  pas, 
qu'à  une  période  avancée,  les  cancers  deviennent  presque  tous 
le  siège  de  douleurs  quelquefois  très  vives  ;  mais  alors  la  douleur 
n'a  plus  aucune  importance  diagnostique  ,  attendu  que  l'exis- 
tence des  autres  caractères  spécitiques  ne  permet  plus  de  mé- 
connaître la  maladie. 

Quant  à  la  nature  de  la  douleur  dans  les  tumeurs  cancéreuses 
du  sein  ,  elle  n'a  rien  non  plus  de  spécifique  au  début  :  différant 
à  peine  de  certaines  douleurs  névralgi([ues,  des  douleurs  ou  des 
élancements  qui  traversent  parfois  les  tumeurs  bénignes,  et 
même  le  sein  absolument  dépourvu  de  tumeurs,  elle  ne  peut  pas 
être  d'un  grand  secours  dans  la  détermination  de  la  natvu'e  du 
mal . 

Plus  tard  néanmoins  les  douleurs,  bien  étudiées,  ne  seraient 
pas  sans  valeur,  si  les  autres  caractères  de  l'affection  ne  suffi- 
saient pas.  La  douleur  des  cancers  est  ordinairement  pongitive, 
sourde,  constrictive.  Il  semble  à  la  femme  que  sa  tumeur  soit 
entourée  de  liens  ([ni  tendent  à  la  briser,  ou  bien  à  en  augmenter 
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la  lixilé,  le  poids.  D'autres  fois  elle  existe  sous  forme  d'élan- 
cements; il  semble  que  le  sein  soit  traversé  par  des  rayons, 
ou,  comme  le  disait  Dupuytren,  par  des  éclairs  de  douleur. 
Pour  les  malades,  c'est  comme  si  on  leur  donnait  des  coups 
de  canif  dans  le  sein  ;  quelques  unes  se  plaignent  d'un  sentiment 
de  brûlure,  d'autres  d'une  sensation  de  froid  très  prononcée.  En 
général,  cette  douleur  se  répand  par  des  irradiations  dont  le  can- 
cer est  le  foyer  ou  le  centre.  Au  demeurant,  c'est  le  squirrhe 
bien  plus  que  l'encéphaloïde  qui  en  est  accompagné.  Les  tumeurs 
chondroïdes,  fdjro-plastiques,  le  cancer  épitliélial  et  le  cancer 
mélanique,  en  sont  souvent  exempts,  n'en  sont  du  moins  guère 
plus  accompagnés  que  les  tumeurs  de  nature  bénigne. 

B.  Suintement  par  le  mamelon.  —  Un  signe  ou  symptôme  qui 
n'avait  guère  été  signalé  d'une  manière  spéciale  jusqu'ici  vient 
d'être  étudié  par  31.  A.  Richard  (1).  Je  veux  parler  de  certains 
écoulements  qui  se  font  par  le  mamelon.  Ayant  observé  cinq  ou 
six  fois,  sur  une  trentaine  de  tumeurs  du  sein,  qu'à  une  période 
encore  peu  avancée  de  la  maladie  il  s'était  effectué  par  le  ma- 
melon un  suintement  hématique  eu  séreux,  M.  Richard  s'est  de- 
mandé à  quelle  nature  de  tumeurs  devait  être  rapporté  ce  suinte- 
ment. Ses  recherches  l'ont  conduit  à  croire  que  les  tumeurs  de 
nature  bénigne,  que  les  tumeurs  adénoïdes,  pouvaient  seules  lui 
donner  naissance  ;  que  dès  lors  ce  serait  un  signe  diagnostique 
d'une  grande  valeur,  puisqu'il  servirait  ainsi  à  distinguer  les 
tumeurs  non  cancéreuses  des  véritables  cancers. 

Sans  rejeter  absolument  les  conclusions  de  l'auteur,  je  ne  vou- 
drais pourtant  pas  que  jusqu'à  plus  ample  informé  on  leur 
accordât  trop  de  confiance.  Le  suintement  par  le  mamelon  est 
un  phénomène  que  j'ai  rencontré  un  grand  nombre  de  fois  ; 
plusieurs  des  malades  qui  me  l'ont  présenté  étaient  atteintes 
de  cancer  :  mais  j'avoue  n'y  avoir  pas  attaché  assez  d'impor- 
tance pour  être  en  droit  d'en  juger  complètement  la  valeur- 
aujourd'hui.  J'ajouterai,   d'un  autre  côté,  que  d'autres  obser- 

(1)  Revue  medico  chirurgicale  de  Paris,  1832. 
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valeurs  qui  Tout  également  riMnarijné,  ([ue  M.  lichi'il  il  i,  entre 
antres,  qui  en  cite  trois  exemples,  ne  le  mentionne,  comme 
Boyer  (2),  comme  A.  Bérard  (3),  ([u'à  Toccasion  de  tumeurs  can- 
céreuses ;  Bérard  ajoute  qu'il  peut  exister  sans  être  suivi  de 
cancer.  C'est,  du  reste,  un  suintement  dont  il  existe  plusieurs 
espèces  importantes  ù  ne  pas  confondre.  Ainsi  on  doit  d'ahord 
en  élaguer  le  suintement  des  afîectiims  eczémateuses.  Il  ne 
peut  pas  être  ([uestion  non  plus  du  suintement  sanguinolent 
ou  ichoreux  qui  se  fait  par  les  gerçures  ,  les  crevasses  ou 
les  exulcérations  de  la  racine  du  mamelon  ,  chez  les  fennnes 
atteintes  de  squirrhe  confirmé.  C'est  un  écoulement  de  liquide 
tantôt  analogue  à  du  sang  ,  tantôt  semblable  à  du  café  léger, 
ou  à  de  la  bière ,  ou  à  de  la  sérosité  roussàtre,  qui  s'écoule 
de  l'intérieur  de  la  mamelle  par  le  mamelon  lui-même,  sans  so- 
lution de  continuité  apparente:  tout  indique  que  ce  liquide 
s'échappe  par  les  conduits  lactés. 

Maintenant  pourquoi  sa  présence  serait-elle  plutôt  un  signe 
de  tumeurs  bénignes  que  de  tumeurs  cancéreuses.  L'au- 
teur qui,  comme  M.  Lebert,  rapporte  les  tumeurs  adé- 
noïdes à  l'hypertrophie  de  la  mamelle,  laisse  entendre  qu'étant 
représentées  par  un  développement  exagéré  du  tissu  glan- 
dulaire, elles  doivent  tout  naturellement  fournir  la  sécré- 
tion et  le  suintement  dont  il  parle  ;  mais  j'ai  déjà  dit  et  prouvé,  je 
crois,  que  ces  tumeurs  ne  se  continuent  point  avec  le  tissu  mam- 
maire, qu'elles  ne  sont  point  une  partie  du  tissu  sécréteur,  qu'il 
n'en  part  aucun  canal  excréteur,  que  du  commencement  à  la  fin 
elles  se  comportent  à  la  manière  des  tumeurs  de  nouvelle  for- 
mation. 

Au  point  de  vue  de  l'expérience,  M.  Richard,  qui  na  vu  le 
suintement  ichoreux  du  mamelon  que  chez  des  femmes  atteintes 
de  tumeurs  bénignes,  rapporte  pourtant  un  fait  puisé  dans  mon 

•    (i)  Maladies  cancéreuses,  page  343. 

(2)  Page  223,  t.  VII,  édit,  1818. 

(3)  Thèse,  etc.,  p.  96. 
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service  à  Tliùpital  de  la  Charilé,  qui  ne  laisse  pas,  à  mon  sens, 
que  d'èlre  embarrassant,  puisqu'il  avait  existé  d'une  manière 
évidente,  ({uoiqu'il  s'agit  bien  cependant  d'une  tumeur  dont  la 
nature  cancéreuse  a  été  constatée  par  le  microscope  et  par  l'in- 
spection simple. 

Tout  entier  à  son  opinion,  M.  Ricbard  dit  bien  que  dans  cette 
tumeur  tout  n'était  pas  cancéreux,  qu'il  existait  une  sorte  de 
tumeur  adénoïde  ,  d'bypertropbie  partielle  de  la  mamelle  au 
milieu  du  cancer,  et  que  c'est  de  la  portion  bénigne  que  venait 
le  suintement  du  mamelon;  mais  outre  que  l'association  de  tu- 
meurs semblables  n'a  jamais  été  rencontrée  dans  le  sein  jus- 
qu'ici, il  n'en  faudrait  pas  moins  admettre  ([ue  ce  genre  de  suin- 
tement peut  avoir  lieu  (juand  la  tumeur  est  cancéreuse.  Il  ne 
servirait  pas  à  grand'cliose  de  pouvoir  dire,  en  pareil  cas,  qu'il 
existe  dans  la  masse  morbide  une  portion  de  tumeur  bénigne 
en  même  temps  que  du  cancer. 

Il  faut  remarquer,  du  reste,  (pie  les  tumeurs  adénoïdes  ne 
seraient  pas  seules  à  le  faire  naître,  puisque  M.  Richard  parle 
d'une  malade  qui  l'a  présenté,  et  qui  était  affectée  d'une  tumeur 
constituée  par  une  simple  agglomération  de  kystes.  C'est  en 
somme  un  suintement  que  j'ai  rencontré  plus  souvent  avec  le 
squirrbe  ou  l'encéphaloïde  qu'avec  les  tumeurs  bénignes,  et  qu'il 
faudrait  peut-être  rapporter  d'une  manière  générale  à  la  dila- 
tation ou  à  l'irritation  de  certains  galactopbores  troublés  dans 
leurs  rapports  ou  dans  leurs  fonctions  par  la  présence  des  tu- 
meurs, quelles  qu'en  soient  l'espèce  ou  la  nature,  développées 
dans  le  tissu  mammaire. 

C.  Etat  général. — Bien  peu  de  praticiens  aujourd'hui  diagnos- 
tiquent la  nature  cancéreuse  d'une  tumeiu-  du  sein  d'après  la 
physionomie  de  la  femme  ou  la  teinte  des  téguments.  A  l'ex- 
ception de  quelques  cas  rares,  les  femmes  atteintes  de  cancer 
au  sein  ne  présentent  d'abord  rien  dans  l'état  général  qui  puisse 
faire  supposer  la  nature  de  leur  maladie.  Lorsque  la  teinte 
jaunâtre  ou  bistre  du  visage,  la  physionomie   qui    caractérise 
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ce  (ju'on  apiH'llt'  la  caclicxii^  cancnviise  oxislo,  cVsl  (|iie  l'in- 
leclion  gônéralo  est  oliiblic  ,  c'est  (iiruii  coup  (Td'il  sur  la  lii- 
meiir  ne  laisse  plus  ilc  j)risc  au  doute,  cesL  (pie  la  nature  du 
cancer  n'est  que  trop  évidente  depuis  lonfïteuips.  (^est  donc  en- 
core là  un  signe  à  mettre  de  côté;  car  il  ne  fournit  quelque 
lumière  qu'à  partir  du  moment  où  elle  est  inutile. 

Toutes  les  dilïieultés  du  diagnostic  sont  accumulées  en  effet 
sur  le  point  de  départ,  sur  la  première  période  de  la  maladie; 
c'est  alors  que  les  signes  spéciaux  seraient  nécessaires ,  c'est 
alors  aussi  qu'ils  manquent  ordinairement,  et  c'est  pour  cette 
raison  qu'on  aurait  tort  d'attacher  une  grande  valeur  à  ceux 
qui  ont  été  empruntés  à  la  douleur,  à  la  cachexie,  etc. 

1).  Jusqu'à  quel pointles  résultats  l'ournis parle  wuVro5co/)e  dans 
l'étude  des  tumeurs  peuvent-ils  éclairer  le  diagnostic  des  cancers 
du  sein?  Si  à  l'aide  de  cet  instrument  il  était  possible  de  carac- 
tériser la  nature  intime  des  produits  pathologiques,  il  devien- 
drait, on  le  conçoit,  d'un  secours  inappréciable  dans  la  pratique. 
Il  serait  si  facile  d'enlever  ([uehjues  fragments  des  tumeurs  ulcé- 
rées, il  y  aurait  si  peu  de  danger  à  extraire  une  certaine  quan- 
tité du  tissu  des  tumeurs  occultes  à  l'aide  d'une  aiguille,  d'un 
trocart  ou  d'une  canule  portés  par  ponction  dans  leur  profon- 
deur, il  faut  si  peu  de  substance  au  microscope ,  que  le  diagnostic 
du  cancer  n'aurait  plus  rien  d'embarrassant  ni  de  vague.  Quel- 
ques micrographes  n'hésitent  point  aujourd'hui  à  admettre  de 
telles  merveilles;  mais  ce  que  j'ai  dit  (page  h9ï)  de  la  cellule 
cancéreuse  a  dû  mettre  en  garde  déjà  contre  cette  prétention. 

Que  les  recherches  microscopiques  soient  invoquées  pour  aider 
à  caractériser  le  cancer  séparé  du  malade,  je  le  veux  bien  ;  mais 
au  point  de  vue  cHnique  ,  elles  exposeraient,  quant  à  présent, 
à  de  dangereuses  erreurs,  si  on  leur  accordait  une  véritable  im- 
portance. Quoi  (pi'en  dise  M.  Broca('J),  la  cellule  cancéreuse 
existe,  d'après  le  témoignage  des  micrographes  eux-mêmes,  dans 
des  produits  qui  n'ont  absolument  rien  de  cancéreux.  Le  malade 

(1)  Op.  cit.,  p.  461. 
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auquel  j'ai  réséqué  le  talon  fongueux  en  est  un  exemple  eon- 
cluant.  On  verra  d'un  autre  côté,  comme  je  Tai  déjà  mon- 
tré (page  /i92),  qu'elle  manque  dans  des  tumeurs  dont  la  na- 
ture maligne  ou  cancéreuse  ne  donne  prise  à  aucun  doute.  Si, 
interrogé  au  lit  du  malade,  le  microscope  répond  qu'il  y  a  ou 
qu'il  n'y  a  point  de  cellule  cancéreuse  dans  la  tumeur ,  qu'en 
conclura  le  praticien  ?  Quel  chirurgien  osera  prendre  un  parti  , 
d'après  un  pareil  renseignement ,  sur  un  témoignage  aussi 
incertain  ? 

Ce  n'est  pas  tout  :  quand  même  la  cellule  constituerait  l'élé- 
ment fondamental ,  l'élément  sine  qud  non  du  cancer,  qui  pour- 
rait affirmer  qu'elle  manque  dans  la  tumeur  qu'on  vient  d'exa- 
miner, par  cela  seul  que  le  microscope  n'en  aura  pas^trouvé 
dans  les  fragments  qui  lui  ont  été  soumis  ?  Ne  se  peut-il  pas  que 
l'instrument  explorateur,  plongé  avec  soin  dans  les  tissus,  n'en- 
traîne que  des  parcelles  bénignes,  quoique  la  tumeur  contienne 
en  réalité  beaucoup  de  cellules  cancéreuses?  Une  tumeur  can- 
céreuse est  en  définitive  composée  d'éléments  variés  ;  elle  con- 
tient du  tissu  cellulaire,  de  la  graisse,  des  vaisseaux  et  souvent 
du  tissu  mammaire  encore  peu  altéré.  Qui  ne  voit  que  dans 
l'observation  de  M.  Richard,  par  exemple,  oii  la  tumeur  com- 
prenait à  la  fois  une  masse  adénoïde  et  un  cancer  non  douteux , 
l'instrument  explorateur  eût  pu  amener  du  tissu  non  cancéreux 
tout  aussi  bien  que  la  cellule  maligne?  Que  serait  devenu  dans 
ce  cas  le  diagnostic? 

Dans  une  tumeur  chondroïde  enlevée  de  la  cuisse  d'un  de  mes 
malades,  M.  Lebert  (1)  a  trouvé  d'un  côté  au  microscope  tous  les 
éléments  du  tissu  fibro-plastique  ,  et  sur  d'autres  points  dissé- 
minés le  suc  cancéreux  avec  les  caractères  types  de  l'encé- 
phaloïde. 

Les  micrographes  les  plus  habiles  conviennent  qu'il  faut,  pour 
se  prononcer  sur  la  nature  d'une  tumeur,  la  possibilité  de  l'exa- 
miner tout  entière,  d'en  étudier  les  différentes  couches  ou  les 

(1)  Union  rne'dirale,  18?)3,  p.  15. 
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(lillorciils  lolnilis.  Pour  c'^lre  sur  ([imiik'  limiciii'  no  contient  poinl 
«le  cclliiles  cancêrpuses  ,  ne  laudrait-il  pas  en  elTet  l'avoir  mor- 
celée à  l'infini,  en  avoir  en  (inel([ne  sorte  passé  Tune  après  Tautre 
tontes  les  [)arcelles  au  loyer  de  la  lentille? 

On  peut  donc  dire  du  microscope  ce  cpie  j'ai  dit  de  la  douleur  : 
il  n'éclaire  rien  et  n'engendre  que  doute  et  incertitude,  alors 
qu'on  aurait  le  plus  besoin  de  son  concours,  dans  la  première 
période  des  tumeurs  cancéreuses;  le  diagnostic  de  la  maladie 
est  sui'fisamment  clair,  au  contraire,  quand  il  est  en  mesure  de 
donner  un  témoignage  aftirmatil'  ou  négatif. 

Ainsi  je  n'admets  pas  qu'il  soit  encore  possible  de  diagnos- 
tiquer le  cancer  du  sein  à  l'aide  du  microscope,  mieux  qu'au 
moyen  de  la  séméiologie  ordinaire  et  de  l'observation  purement 
clinique. 


CHAPITRE  llî. 

INATUIIB,    ÉTIOLOGIE    DU    CAINCEU. 

Autrefois  on  admettait  volontiers  que  des  irritations  répé- 
tées, que  l'inflammation,  pouvaient  faire  naître  le  cancer.  Rrous- 
sais  et  son  école  ont  fait  revivre  un  instant  cette  doctrine,  aban- 
donnée aujourd'hui,  et  qui,  dans  le  sens  absolu,  ne  supporte  pas 
en  effet  le  moindre  examen.  Les  coups,  les  violences  extérieures, 
souvent  invoqués  en  pareil  cas,  sont  également  insuffisants, 
d'une  manière  générale,  pour  expliquer  la  naissance  de  cette 
fâcheuse  maladie  ;  peut-être  cependant  la  (juestion  a-t-elle 
besoin  d'être  revue  sous  ce  rapport. 

Violence.<i  extérieures.  — S  il  suffisait,  a-t-on  dit,  de  coups, 
de  chutes,  d'irritations  mécanicjues  répétées  pour  produire  les 
cancers,  on  pourrait  en  fau'e  naître  à  volonté:  or,  tout  lemonsie 
sait  qu'il  n'est  pas  plus  possible  d'eu  produire  exprès  que  d  en 
guérir  les  malades. 

.\uK  malades    «pii    rapportent   leur    tumeur   .'i   une    xiolenc;' 
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externe,  et  beaucoup  de  femmes  atteintes  de  cancer  au  sein  sont 
dans  ce  cas,  on  répond  que  la  tumeur  préexistait,  que  la  malade 
ne  s'en  était  point  aperçue  auparavant,  que  la  violence  a  été  Toc- 
casion  et  non  la  cause  du  mal.  Ce  raisonnement  peut  être 
fondé,  mais  l'opinion  contraire  n'est  pas  insoutenable.  Si  nombre 
de  femmes  ne  se  souviennent  de  rien  comme  cause  de  leur 
tumeur,  il  ne  s'ensuit  point  qu'il  n'y  ait  pas  eu  là  quelque 
pression ,  quelque  froissement.  Une  contusion ,  un  pince- 
ment s'oubliant  très  vite,  peuvent  devenir  ainsi  la  source  de 
maladies  qui  ne  se  montrent  que  plus  tard.  Il  me  paraît  si  dif- 
ficile, dans  quelques  cas  de  cancers  de  la  bouche,  des  lèvres  ou 
de  la  langue,  de  nier  l'influence  d'une  irritation  longtemps 
prolongée  par  l'effet  de  dents  gâtées  ;  tant  de  malades  rappor- 
tent le  cancer  des  lèvres  au  contact  de  la  pipe,  et  cette  étio- 
logie  paraît  si  évidente  dans  certains  cas,  que  je  n'oserais  pas  en 
nier  la  réalité  chez  tous  les  cancéreux. 

On  a  souvent  invoqué  Texemjile  des  vésicatoires,  des  cautères 
permanents  pour  prouver  l'insuffisance  des  irritations  répétées 
dans  la  production  du  cancer.  Jamais  peut-être,  a-t-on  dit,  de- 
puis Bayle  et  M.  Cayol,  on  n'a  vu  un  cautère  ni  un  vésicatoire  se 
transformer  en  cancer  ;  combien  de  malheureux  ont  les  jambes 
criblées  d'ulcères  toute  leur  vie  sans  qu'il  leur  vienne  de  cancer  ! 
et  qui  a  jamais  vu  un  ulcère  des  jambes  non  cancéreux  dès  le 
principe  le  devenir  par  la  suite  ? 

J'ignore  ce  que  les  autres  praticiens  ont  pu  observer  sous  ce 
rapport;  quant  à  moi,  j'ai  déjà  rencontré  dix  exemples  de  cau- 
tères ou  de  vésicatoires  devenus  cancéreux  au  bras  ou  à  la 
jambe.  J'en  ai  opéré  six  et  vu  opérer  deux  autres.  Ils  appar- 
tenaient tous  à  la  forme  épithéliale ,  il  est  vrai;  mais  ils  n'en 
ont  pas  moins  suivi  les  phases  de  l'espèce  cancéreuse  jusqu'au 
bout.  L'un  des  malades,  homme  fort  et  robuste,  que  j'ai  long- 
temps traité  par  la  cautérisation  avec  l'acide  sulfurique,  a 
éprouvé  trois  récidives  sur  place.  31.  Jobert,  qui  Va  soigné  plus 
tard,  dut  en  venir  à  la  désarticulation  du  bras.  Des  tumeurs  nou- 
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velles  se  (Irvt'loppèrcnl  aii-dcssiis  de  la  clavicule  cl  sur  le  ctUé 
(le  la  poitrine,  puis  le  })auvre  patient  est  mort  avec  tous  lessignes 
de  tumeurs  semblables  à  lintéi  ieur  du  tliorax. 

Une  dan^e  rpie  j'avais  guérie  d'un  ulcère  pareil  au  bras  gauche 
à  l'aide  du   rausli([ue  sulfurique  fut  reprise  un  an  après  de 
tumeurs  lancinantes  dans  le  creux  de  l'aisselle.  J'allai  la  voir 
près  de  (îisors.  où  elle  habitait  Tété,  et  je  la  trouvai  en  proie  au 
développement  d'une  masse  dure  et  bosselée,  très  douloureuse, 
qui  occupait  toute  la  cavité  axillaire.  Ramenée  à  Paris,  cette 
dame,  entourée  des  plus  tendres  soins,  consulta  tout  le  monde, 
essaya  de  tous  les  traitements,  et  n'en  vit  pas  moins  sa  tumeur 
en  engendrer  bientôt  de  nouvelles  au-dessus  des  clavicules  et 
du  côté  de  la  poitrine,  puis  s'ulcérer,  revêtir  tous  les  caractères 
du  cancer,  et  amener  en  délinitive  lu  mort  après  d'atroces  souf- 
frances. Chez  une  autre  dame,  que  j'ai  vue  avec  M.  Vidal,  c'était 
un  cautère  de  la  jandie  qui  avait  subi  la  transformation  cancé- 
reuse ;  j'en  ai  opéré  deux  à  rhôpital  qui  l'avaient  l'un  sur  un 
ancien  cautère,  l'autre  sur  un  ancien  vésicaloire  du  bras.  Le 
seul  des  malades  de  cette  espèce  qui  soit  guéri ,  ne  l'est  encore 
du  reste  que  depuis  cinq  ans  ;  son  cancer,  épilhélial,  avait  déjà 
été  attaqué  vainement  par  les  caustiques;  j'en  lis  l'extirpation 
avec  le  concours  de  31.  le  docteur  Delatre,  son  parent,  au  prin- 
temps de  iSliS,  et  la  plaie,  qui  se  cicatrisa  régulièrement,  n'a 
jamais  inspiré  de  craintes  depuis,  quoique  le  malade  soit  sujet  à 
des  accès  d'asthme  ou  de  suflbcation,  et  que,  pendant  la  cure, 
les  ganglions  de  l'aisselle  se  soient  gonflés,  soient  devenus  dou- 
loureux au  point  d'exiger  cinq  ou  six  applications  de  sangsues 
à  une  dizaine  de  jours  d'intervalle. 

Pour  ceux  qui  ont  imaginé  que  le  cancroïde  n'est  pas  un 
cancer,  ces  faits,  (jui  appartiennent  tous  aux  cancers  épi théliaux, 
ne  prouveront  rien  peut-être;  mais  pour  le  véritable  chirurgien 
ils  seront,  je  crois,  sans  réplicpie. 

Sans  nier  absolument  rinducnce  des  causes  externes  dans  la 
production  des  cancers,  quehiues  auteurs  se  bornent  à  dire  .[u'il 
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laiil  ;ui  moins  une  prédisposition  spéciale  ;  que  sans  une  prédis- 
])Osilion.  la  cause  externe  n'aurait  point  eu  de  résultat. 

Il  fallait  bien,  en  effet,  puisqu'on  ne  peut  point  le  faire  naître 
à  volonté,  que  les  individus  affectés  de  cancer  eussent  dans  leur 
organisme  une  certaine  prédisposition  à  le  contracter  ;  mais 
cette  prédisposition  étant  admise  comme  un  fait,  la  science  n'en 
est  guère  plus  avancée.  Toutes  les  maladies  pourraient  invoquer 
la  même  particularité.  Sans  la  prédisposition,  la  phthisie  ne 
s'établit  que  rarement.  L'affection  dite  scrofuleuse  n'exige-t-elle 
pas  aussi  une  prédisposition  organique?  Est-ce  que  certains  indi- 
vidus ne  sont  pas  prédisposés  aux  lipomes,  aux  tumeurs  et  aux 
stéatomes?  est-ce  que  la  pneumonie  elle-même  n'a  pas  besoin, 
chez  la  plupart  des  personnes  qu'elle  atteint,  d'une  prédisposi- 
tion spéciale?  Survenant  à  l'occasion  de  causes  les  plus  légères, 
tandis  que  des  causes  semblables,  beaucoup  plus  intenses,  ne 
produisent  rien  de  pareil  sur  une  infinité  d'autres  personnes, 
il  est  naturel  d'admettre  pour  le  cancer  une  prédisposition  spé- 
ciale ;  mais  cela  n'empêche  en  aucune  façon  la  nécessité  d'une 
cause  occasionnelle,  sans  laquelle  il  ne  se  manifesterait  point. 

ARTICLE  PREMIER. 

CAUSES   PRÉDISPOSANTES. 

Rien  ne  prouve  jusqu'ici  que  la  cause  prédisposante  du  cancer 
existe  sous  forme  de  matière  hétérologue  à  l'état  latent.  Ce  n'est 
ni  dans  l'âge,  ni  dans  le  sexe,  ni  dans  la  constitution,  ni  dans 
l'état  de  santé  général,  ni  dans  le  régime,  ni  dans  le  climat , 
ni  même  dans  la  nature  des  tissus  qu'elle  se  trouve. 

S'il  est  vrai  que  le  jeune  âge  y  soit  moins  exposé  que  la  vieil- 
lesse, il  est  également  certain  qu'aucune  période  de  la  vie  n'est 
absolument  exempte  de  cancer.  Le  cancer  du  sein  en  particulier 
est  moins  rare  qu'on  ne  le  dit  avant  l'âge  de  trente  ans.  J'en  ai 
vu  un  exemple  en  lSh9  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans.  La 
tumeur,  franchement  encéphaloïde,  avait  le  volume  d'une  tête 
de  nouveau-né.  On  enfit  l'extirpalion  :  elle  repullula ,  et  la  jeune 
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lille  succomba  à  rinlectioii  cancéreuse  générale.  J'ai  rencontré 
plusieurs  faits  de  même  nature  chez  des  femmes  âgées  de  vingt- 
cinq,  vingt-six,  vingt-sept,  vingl-huit  et  trente  ans.  C'est  entre 
quarante  et  soixante  ans  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  les 
cancers  du  sein;  mais  les  autres  périodes  de  l'existence  n'en 
préservent  point.  L'épo([ue  la  plus  avancée  de  la  vie  n'en  est 
pas  exempte  elle-même.  Plusieurs  femmes  âgées  de  soixante- 
quinze,  de  quatre-vingts  et  même  de  quatre-vingt-dix  ans,  m'en 
ont  offert  la  preuve.  J'ai  donné  des  soins,  entre  autres,  à  deux 
dames,  deux  sœurs,  mesdames  C...,  âgées,  l'une  de  quatre- 
vingt-cinq  ans,  l'autre  de  quatre-vingt-neuf  ans,  qui  avaient 
chacune  un  squirrhe  bien  conditionné  dans  le  sein  gauche.  D'ail- 
leurs si  le  cancer  du  sein  est  plus  commun  à  partir  de  trente 
ans  que  dans  la  jeunesse,  n'en  est-il  pas  de  même  de  toutes  les 
maladies  un  peu  graves  de  cet  organe?  Plus  disposée  aux  inflam- 
mations de  quinze  à  trente  ans,  la  mamelle  se  prête  mieux 
ensuite  aux  affections  purement  organiques. 

Sur  212  squirrhes  de  la  mamelle  observés  à  l'hôpital ,  j'en 
trouve  : 

De  20  à  30  ans 2 

De  30  à  40         25 

De  40  à  50         76 

De  50  à  60         62 

De  60  à  80          30 

Les  autres  sans  indication  d'âge. 
Pour  l'encépbaloïde,  sur  62  : 

De  20  à  30  ans 5 

De  30  à  40         6 

De  40  à  50         19 

De  50  à  60        17 

De  60  à  80         7 

Après  80              7 

En  sorte  que  c'est  de  quarante  à  cinquante  ans,  puis  de  cin- 
quante à  soixante  ans,  que  le  sein  des  femmes  est  incontesta- 
blement le  plus  exposé  aux  cancers,  soit  sous  forme  de  squirrhe, 
soit  avec  les  caractères  de  l'encéphaloide. 
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L'une  des  mamelles  y  est-elle  plus  exposée  que  l'autre?  Mon 
tableau  montre  que  sur  212  squirrlies  il  y  en  avait  H6  à  gauche, 
75  à  droite  et  6  des  deux  côtés,  avec  15  sans  indications;  mais 
sur  les  62  encéphaloïdes  33  étaient  à  droite  et  23  seulement  à 
gauche;  en  sorte  que,  pour  l'ensemble,  la  proportion  est  à 
quelque  chose  près  la  même  des  deux  côtés. 

Le  sexe  n'explique  point  la  prédisposition  au  cancer,  car  si 
l'homme  y  est  moins  sujet  à  la  mamelle  que  la  femme,  la 
différence  des  fonctions  de  l'organe  rend  parfaitement  compte 
du  fait,  en  même  temps  que  le  cancer  n'est  pas  moins  fréquent 
chez  l'homme  que  chez  la  femme  dans  une  foule  d'autres  régions. 

On  a  souvent  parlé  de  la  santé  habituelle,  de  certaines  consti- 
tutions ,  comme  cause  prédisposante  du  cancer.  Rien  ne  m'a 
paru  vrai  dans  ce  qui  a  été  dit  sous  ce  rapport.  Les  cancers  du 
sein  se  développent  tout  aussi  bien  chez  les  femmes  dont  la  santé 
n'a  d'ailleurs  laissé  rien  à  désirer  jusque-là  ,  que  chez  les  femmes 
débiles  et  valétudinaires.  Combien  de  fois  n'ai-je  pas  rencontré 
le  cancer  chez  des  femmes  robustes,  bien  constituées,  chez  des 
femmes  qui  auraient  fait  envie  à  tout  le  monde  par  leur  bonne 
mine  :  chez  des  femmes  sanguines,  bien  musclées,  aussi  bien  que 
chez  des  femmes  nerveuses,  faibles  ou  impressionnables  ;  chez 
des  femmes  lymphatiques,  grasses,  aussi  bien  que  chez  les 
femmes  brunes,  sèches,  atrabilaires  ! 

En  somme,  mes  observations  autorisent  à  dire  que  nulle  con- 
stitution organique,  nul  état  de  santé,  générale  ou  habituelle , 
ne  met  à  l'abri  du  cancer  ;  qu'il  n'y  a  pas  lieu  dès  lors  à  cher- 
cher de  ce  côté  la  cause  prédisposante  de  la  maladie.  Je  dois  en 
dire  autant  de  l'état  moral;  la  tristesse,  les  chagrins,  les  peines 
de  l'âme,  les  angoisses  de  toute  sorte,  tant  invoqués  par  le  public 
et  même  par  certains  observateurs,  ne  jouent  absolument  aucun 
rôle  dans  la  production  du  cancer,  et  s'il  est  permis  d'en  tenir 
compte,  c'est,  en  réalité,  plutôt  pour  complaire  au  malade  que 
pour  satisfaire  un  besoin  scientifique. 

Ce  que  l'on  a  dit  du  régime  n'est  guère  plus  concluant.  En 
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supposant  que  l'abus  des  spiritueux ,  que  Thabitude  des  mets 
épicés,  des  aliments  irritants,  des  écarts  de  régime,  soient  pour 
quelque  cbose  dans  la  production  du  cancer  de  Testomac  ou  des 
intestins,  il  est  au  moins  douteux  que  les  personnes  adon- 
nées à  ce  genre  d'excès  soient  plus  exposées  que  les  autres  aux 
cancers  externes.  Le  cancer  du  sein,  incontestablement  le  plus 
conunun  de  tous,  s'observe  jirécisément  cliez  le  sexe  dont  le 
régime  alimentaire  reste  étranger  aux  infractions  dont  je  viens 
de  parler. 

Les  habitudes  générales  de  la  vie,  le  genre  d'occupations,  les 
exercices  divers,  sont  également  étrangers  à  la  cause  prédispo- 
sante du  cancer,  quoique  le  contraire  ait  été  admis  par  quelques 
auteurs.  Il  en  est  de  même  des  climats,  des  conditions  hygiéni- 
ques en  général.  J'ai  vu  le  cancer  du  sein  chez  les  habitants 
des  villes  aussi  bien  que  chez  les  femmes  de  la  campagne; 
chez  les  ftMnmes  riches  comme  chez  celles  qui  sont  pauvres 
ou  qui  vivent  dans  la  misère;  chez  les  femmes  de  tel  dépar- 
tement aussi  bien  que  de  tel  autre.  Tout  indique  que  la 
fréquence  proportionnelle  de  cette  maladie  est  à  peu  près  la 
môme  en  Angleterre,  en  Russie,  en  Allemagne,  en  France,  en 
Italie,  en  Suisse,  en  Portugal,  en  Espagne;  et  les  habitants  des 
deux  Amériques,  des  Indes  et  de  l'Afrique,  ne  sont  pas  plus 
exempts  du  cancer  que  les  populations  d'Europe.  Comment  en 
serait-il  autrement  d'ailleurs,  puisque,  ainsi  que  le  démontre  la 
médecine  comparée,  les  animaux,  les  animaux  domestiques 
comme  les  animaux  restés  sauvages,  les  carnivores  surtout,  y 
sont  eux-mêmes  sujets. 

Quant  à  la  texture  ou  aux  fonctions  de  certains  organes,  il  n'y 
a  pas  à  en  contester  le  rôle  dans  la  production  du  cancer.  Il  est 
certain  que  le  testicule  chez  l'iiomnie  et  la  mamelle  chez  la  femme, 
que  l'œil ,  les  lèvres  dans  les  deux  sexes,  parmi  les  organes  ex- 
ternes, y  sont  plus  sujets  qu'aucune  autre  partie  du  corps.  La 
texture  si  compli([uée  du  testicule  et  de  la  mamelle ,  de  ce 
dernier  organe  surtout,  rend  facilement  compte  du  fait;  la  den- 
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site,  la  sécheresse  de  mw  tissu  celluio-libreux  ;  su  trame  vascu-  . 
laire  oîi  entre  en  si  forte  proportion  le  système  lymphatique;  la 
consistance  de  son  parenchyme ,  le  nombre  des  conduits  lacti- 
fères  ;  l'entrelaeement  de  ses  divers  éléments  ;  la  présence  d'une 
doublure  muqueuse  dans  ses  radicules  excréteurs;  ses  fonctions 
spéciales  :  tout  se  réunit  dans  le  sein  pour  y  appeler  en  quelque 
sorte  les  productions  hétéromorphes.  Rien  de  tout  cela  cepen- 
dant ne  peut  constituer  la  cause  prédisposante  du  cancer.  Pour 
ceux  qui  ne  veulent  pas  se  repaître  d'illusions,  ou  se  payer  de 
mots  vides  de  sens,  le  mieux  est  d'avouer  que  la  science  ignore 
encore  complètement  la  nature  de  cette  cause. 

ARTICLE  II. 

CAUSES   OCCASIONNELLES. 

La  science  n'est  guère  plus  avancée  au  point  de  vue  des 
causes  occasionnelles  que  sous  le  rapport  de  la  cause  prédispo- 
sante. Ce  qu'il  y  a  de  plus  clair,  c'est  que  le  cancer  joue  dans 
l'organisme  le  rôle  d'un  être  parasite,  d'une  espèce  organique 
dont  le  but  est  de  se  substituer  aux  autres.  Un  antagonisme  gé- 
néral a  existé  de  tout  temps  dans  la  nature;  la  matière,  éternelle 
dans  son  essence,  change  perpétuellement  de  forme  et  déplace 
pour  constituer  des  êtres,  des  espèces  destinées  à  rester  perpé- 
tuellement en  lutte,  qui  n'ont  d'autre  but  que  de  se  détruire 
les  unes  les  autres,  en  attendant  que  chacune  d'elles  soit  détruite 
à  son  tour  par  des  substitutions  incessantes. 

Si  l'homme  tend  à  faire  disparaître  les  espèces  qui  menacent 
le  plus  son  existence,  si  les  êtres  les  plus  forts  ouïes  plus  intel- 
ligents tendent  à  se  substituer  partout  aux  espèces  moins  favori- 
sées par  le  Créateur,  il  est  bien  évident  aussi  que  notre  organisme 
est  menacé  de  toutes  parts  et  continuellement  attaqué  par  des 
espèces  qui  le  minent  en  empruntant  au  nombre  ou  à  la  mali- 
gnité ce  qui  leur  manque  d'un  autre  côté.  Qui  ne  devine,  en  y 
réfléchissant,  la  puissance  des  molécules  innombrables,  des  êtres 
niioro>-copiques  au  mihVu  desquels  nous  vivons,   qui  nous  imbi- 
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lient  et  nous  pénètrent  en  tout  sens?  Qui  ne  voit  que  le  Imt 
naturel  de  ces  myriades  d'organismes  imperceptibles  est  de  disso- 
cier les  éléments  de  notre  composition  propre,  de  se  substi- 
tuer aux  molécules  dont  l'agglomération  représente  Tbonnue 
et  les  grandes  espèces  animales  ! 

Voyez  ce  cancer  sous  forme  d'un  globule,  d'une  vésicule, 
le  voilà  du  volume  d'une  l(He  d'épingle;  laissez-le  marcber, 
suivez-le;  tout  intime  que  soit  son  volume,  que  paraisse 
sa  force  ou  sa  puissance,  rien  ne  l'arrêtera  :  il  va  s'étendre, 
augmenter  de  masse  ^  les  parcelles  (jui  le  couqDosentvont  se  mul- 
tiplier; il  va  s'approprier  l'organe  qui  l'a  reçu,  le  détruire,  se 
substituer  à  lui,  le  faire  disparaître  sans  en  laisser  de  trace;  si, 
un  peu  plus  tard  le  cancer  en  vient  à  réagir  sur  sa  propre  sub- 
stance, à  se  détruire  lui-même,  il  n'en  continuera  pas  moins 
d'attaquer  sans  cesse  l'organisme  au  sein  duquel  il  s'est  établi , 
de  manière  à  en  continuer  la  destruction,  jusqu'à  ce  que  la  vie 
s'y  trouve  éteinte. 

Une  fois  installé  dans  l'économie,  il  ne  se  borne  plus  à  la  ré- 
gion qui  lui  a  d'abord  été  sacrifiée;  il  se  répand,  soit  dans  le  voi- 
sinage par  toutes  sortes  de  voies,  soit  dans  le  système  vasculaire, 
pour  être  disséminé,  éparpillé  ensuite  partout,  et  pour  déposer 
des  germes  de  destruction  ou  de  mort  dans  tous  les  lieux  où  la 
nature  va  le  déposer. 

Dire  avec  Klenke  (1),  que  le  cancer,  que  la  cellule  cancé- 
reuse est  un  organisme  indépendant,  un  demi -individu  susceptible 
de  se  développer,  de  se  multiplier  une  fois  qu'il  est  établi  dans 
les  tissus,  ou  bien  avec  Baron  et  d'autres,  que  c'est  un  animal 
réel ,  une  bydatide,  ce  n'en  est  pas  moins  aller  se  perdre  dans  le 
champ  des  suppositions  sans  profit  pour  la  science.  L'observation 
apprend  que  le  cancer  agit  en  parasite ,  par  substitution  de 
matière  active,  mais  elle  ne  permet  pas  d'aller  plus  loin. 

\j  hérédité,  (|ui  découle  du  principe  précédent,  est  une  cause 

(1)  Broca,  Op.  cil.,  p.  495. 
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incontestable  de  cancer.  J'ai  vu  une  infinité  de  femmes  chez  les- 
quelles cette  cause  n'était  que  trop  évidente.  Plus  du  tiers  des 
malades  que  j'ai  observées  nie  Font  présentée.  Pour  les  unes, 
c'était  le  père  qui  était  mort  d'un  cancer  au  pylore,  au  foie,  à 
la  langue  ou  aux  organes  génitaux.  Chez  le  plus  grand  nombre, 
la  maladie  cancéreuse  avait  existé  chez  la  mère,  soit  à  l'utérus, 
soit  au  sein.  J'ai  vu  des  familles  où  les  trois  sœurs,  filles  d'une 
mère  morte  d'un  cancer  à  la  mamelle,  ont  été  atteintes,  entre 
trente  et  quarante  ans,  de  tumeurs  cancéreuses  au  sein.  Mais 
comment  riiérédité  s'établit-elle?  On  ne  le  sait  point ,  et  rien 
n'indique  d'abord  (ju'elle  aura  ou  qu'elle  n'aura  pas  de  manifes- 
tation dans  la  descendance  des  individus  qui  ont  le  malheur  de 
la  posséder. 

Un  fait  à  ne  point  perdre  de  vue  dans  l'étude  des  causes 
occasionnelles  du  cancer,  c'est  que  cette  maladie  ne  se  montre 
guère  de  prime  abord  que  dans  les  organes  susceptibles  d'être 
atteints ,  irrités,  violentés  d'une  manière  quelconque  par  les 
objets  extérieurs;  c'est  que  la  fréquence  du  cancer  est  précisé- 
ment en  rapport  avec  l'aptitude  des  organes  à  recevoir  l'in- 
fluence des  violences  externes.  Qu'y  a-t-il  de  plus  exposé 
aux  froissements  que  le  testicule  et  la  mamelle  ,  de  plus  exposé 
aux  excitations  de  toutes  sortes  que  l'utérus,  les  lèvres  ou  la 
langue  ;  de  plus  exposé  à  l'action  irritante  des  boissons  ou  des 
aliments,  des  matières  ingérées,  que  l'isthme  du  gosier,  l'œso- 
phage, l'estomac,  le  pylore,  quelques  points  de  l'intestin  grêle, 
18  iHaque  du  côlon  et  le  rectum  ou  la  vessie?  Pourquoi ,  si  les 
(a;ises  externes  étaient  étrangères  à  la  naissance  du  cancer; 
pourquoi,  si  cette  maladie  était  d'abord  une  affection  consti- 
tutionnelle, débuterait-elle  presque  constamment  par  un  point  très 
limité  de  l'économie,  et  se  maintiendrait-elle  là  si  longtemps, 
quand  les  malades  jouissent  d'ailleurs  d'une  santé  si  parfaite? 
Pourquoi  l'altération  générale  de  l'économie  ne  précéderait-elle 
pas  la  manifestation  extérieure  du  cancer,  au  lieu  de  la  suivre, 
d'en  être  la  conséquence? 
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Hypothèse  pour  hypothèse,  ircst-il  pas  latioimel,  puisqu'au 
déhnt  il  parait  local,  fVatlmetlre  que  le  cancer  naît  réellement 
sous  riVifliience  d'une  cause  externe  (pielconque?  Une  fois  élahli, 
il  tend  sans  cesse  à  iufecter  réconomie  de  sa  substance  sans 
perdre  de  son  action  destructive.  N'est-ce  pas  de  la  sorte 
que  procèdent  les  virus,  les  poisons  /  n'est-ce  pas  ainsi  qu'agit 
le  virus  syphililitpie,  le  virus  ral)i(|ue,  le  poison  de  la  morve,  etc.? 
Une  tumeur  cancéreuse  étant  admise,  on  conçoit  ([u'un  mou- 
vement exosmotique  en  éparpille  assez  vite  les  molécules  dans 
une  atmosphère  dont  l'étendue  ne  saurait  être  précisée.  Qui 
peut  nier  que  ces  molécules  ne  puissent  rester  en  incuhalion 
ou  à  l'état  latent  dans  l'économie  pendant  un  temps  variable? 
Pourcjuoi  les  lymphatiques  n'en  prendraient-ils  pas  quelques 
parcelles  pour  les  déposer  dans  les  ganglions?  Pourquoi  les 
molécrdes  du  cancer  ne  passeraient-elles  pas  aussi  dans  les 
veinules  qui  avoisinent  ou  (jui  traversent  la  tumeur?  Qu'y  a-t-il 
d'étonnant  que  cette  tumeur  devienne  assez  vite  la  source 
dime  foule  de  tumeurs  semblables,  soit  aux  environs  de  la  pre- 
mière, soit  même  dans  des  régions  fort  éloignées.  N'est-il  pas 
tout  simple  que  l'économie  tout  entière  finisse  par  en  être 
infectée?  Quel  besoin  a-t-on  en  définitive  d'admettre  que  les 
tumeurs  cancéreuses  ne  peuvent  être  que  la  manifestation  locale 
d'une  maladie  générale  préexistante? 

On  se  demande,  il  est  vrai,  ce  <[ui  fait  qu'une  violence  exté- 
rieure amène  la  formation  d'un  cancer  plutôt  que  de  toute  autre 
production  morbide,  et  comment  une  matière  pareille,  une  entité 
si  complète,  si  nettement  dessinée,  peut  être  la  conséquence 
d'une  action  connnune,  connnent  une  spécificité  si  manifeste  peut 
résulter  d'un  phénomène  qui  n'a  rien  de  spécifique.  A  cela  je 
n'ai  rien  à  répondre  de  satisfaisant,  je  le  sens  tout  le  premier  ; 
mais  le  voile  dont  foutes  ces  (piestions  paraissent  enveloppées 
en  couvre  bien  d'autres  en  pathologie,  sans  que  la  science  s'en 
préoccupe  sérieusement. 

Il  serait  si  important  de  connaître  l'étiologie  du  cancer,  qu'on 
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pardonne  volontiers  à  ceux  qui  s'en  occupent  toutes  les  sup- 
positions possibles.  Pres(jue  tous  les  anciens,  et  encore  au- 
jourd'hui un  certain  nombre  de  praticiens,  croient,  aiasi  que 
je  Tai  dit,  que  la  plupart  des  tumeurs,  quelle  qu'en  soit  la 
nature  première ,  sont  susceptibles  de  subir  la  transforma- 
tion ou  la  dégénérescence  cancéreuse;  qu'une  induration  lar- 
dacée,  de  quelque  tissu  ou  de  quelque  organe  que  ce  soit , 
peut  n'être  que  le  premier  degré  d'un  cancer  :  pour  eux,  le  mot 
squirrhc,  par  exemple,  s'applique  h  toutes  les  tumeurs  dures  ou 
élastiques.  Aussi  les  voit-on  encore  donner  le  nom  de  squirrhe 
aux  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  par  exemple,  et  ne  point  distin- 
guer du  squirrhe  proprement  dit  les  tumeurs  adénoïdes  du  sein, 
ou  les  hypertrophies  partielles  de  cet  organe.  Dans  l'école  de 
Laënnec,  à  laquelle  se  rattachent,  comme  moi,  sous  ce  rapport, 
les  micrographes  modernes,  tout  cela  n'est,  au  contraire,  qu'er- 
reur et  mensonge  ;  le  cancer  est  distinct  dès  le  principe  comme 
ù  la  fin ,  alors  que  la  tumeur  ne  dépasse  pas  le  volume  d'une 
tète  d'épingle,  aussi  bien  que  lorsqu'elle  arrive  à  égaler  le  vo- 
lume de  la  tète;  ù  toute  époque,  enfin,  les  cancers  forment  une 
espèce  aussi  distincte  des  autres  tumeurs  qu'une  cerise  le 
serait  d'une  poire,  par  exemple,  et  il  n'y  a  pas  plus  possibilité 
de  transformation  en  cancer  d'une  tumeur  de  nature  primi- 
tivement différente  qu'entre  une  fraise  et  une  groseille,  je 
suppose. 

Chaque  classe  de  tumeurs  a  manifestement  son  existence 
propre,  qu'elle  soit  homologue  ou  hétérologue.  Un  corps  fibreux 
n'est  pas  plus  susceptible  de  devenir  un  cancer  qu'un  kyste 
mélicérique  de  se  transformer  en  lipome  ;  il  est  douteux  qu'on 
ait  jamais  vu  le  cancer  se  substituer  aux  stéatomes,  aux 
kystes  sébacés ,  aux  tumeurs  graisseuses ,  aux  exostoses ,  et 
l'analyse  des  faits  invoqués  à  l'appui  de  l'ancienne  doctrine 
montre  qu'ils  ne  se  rapportent  point  au  cancer. 

In  exemple  de  prétendu  cancer  succédant  à  un  stéatome  du 
(  ràiip,  nj)porlé  en  \Sli!\  à  l'Académie  comme  preuve  d'une  traiis- 
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rormalioli  inconleslable,  était  tout  simplcriKMil  iiii  cas  do  lii- 
meiir  atcromateuse  décomposée.  Dans  les  observations  de  Dii- 
puytren,  il  est  facile  de  voir  (pf au  lieu  d'une  dégénérescence 
cancéreuse,  la  tumeur  avait  subi  la  décomposition  putride,  comme 
je  l'ai  rencontré  souvent  dans  les  polypes  de  Tutérus,  deux 
lois  encore  dans  le  courant  de  Tannée  1852,  à  Thôpital  de  la 
Cbarité. 

Il  m'est  arrivé  plusieurs  l'ois  aussi  d'enlever  des  polypes  uté- 
rins (pie  des  praticiens  notables  avaient  qualifié  du  titre  de  can- 
cer. L'erreur  tenait  alors  à  ce  que  la  tumeur,  ramollie,  tombant 
en  putrilage,  donnait  lieu  à  une  sécrétion  infecte  au  sein  des 
organes  génitaux. 

Il  ne  m'a  jamais  été  possible  d'établir  la  moindre  relation  plau- 
sible entre  le  cancer  et  d'anciennes  affections  pblegmasiques  du 
sein.  Des  abcès  multiples,  finissant  par  cribler  la  mamelle  de 
fistules  et  de  bosselures  indurées,  peuvent  exister  des  années 
entières  -,  le  tissu  glanduleux  et  ses  cloisons  interlobulaires  peu- 
vent s'iiypertrophier,  s'indurer,  se  bosseler,  subir  toutes  sortes 
d'altérations;  mais  il  n'en  résultera  rien  qui  ressemble  en  quoi 
que  ce  soit  au  cancer. 

C'est  surtout  dans  le  cancer  secondaire,  dans  les  cas  de  cancer 
multiple  ou  disséminé,  qu'il  est  facile  de  saisir  la  spécificité  de 
l'élément  cancéreux.  Est-il  possible,  en  effet,  de  songer  à  une 
transformation  de  quelque  élément  pathologique  préalable,  en 
présence  des  cancers  pustuleux,  par  exemple,  ou  des  plaques 
squirrheuses  de  la  peau?  est-il  possible  qu'une  tumeur  qui 
a, la  propriété  d'en  faire  naître  partout  de  semblables  ne  soit 
pas  une  maladie  spécifique  absolument  distincte  de  toute  autre  ? 

Cependant .  en  soutenant  ces  principes  au  sein  de  l'Académie 
en  18/i/i  [D,  principes  (pie  je  proclame  dans  mou  enseignement 
public  depuis  1820,  j'ai  fait  quelques  réserves  (pages  362- 
3(>/i  .  ;  il  mest  venu  à  l'esprit  (juelques  scrupules.  Frappé   des 

(n  Pulletin,  t.  IX,  p.  362. 


rapprochements  que  la  nature  semble  établir  parfois  entre 
des  tumeurs  dont  la  nature  et  Fespéce  sendjlaient  d'abord 
fort  éloignées,  je  me  suis  demandé  s'il  ne  faudrait  pas  admettre 
que,  dans  quelques  cas  au  moins ,  le  cancer  réel  peut  avoir  été 
primitivement  une  tumeur  bénigne.  Au  point  de  vue  du  pro- 
nostic et  de  la  thérapeutique,  ce  fait  aurait  une  telle  importance, 
qu'il  n'est  pas  permis  de  l'éluder,  de  s'en  tenir  envers  lui  à  de 
simples  fins  de  non-recevoir. 

Une  femme  a  pendant  vingt  ans  dans  le  sein  une  tumeur  du 
volume  d'une  noix ,  tumeur  globuleuse,  indolente,  mobile,  dé- 
pourvue d'adhérence  avec  les  tissus  voisins,  sans  s'en  préoccuper; 
est-il  possible  de  nier  que  ce  soit  là  une  tumeur  adénoïde  ou 
bénigne?  Ayant  acquis  le  volume  des  deux  poings  dans  l'espace 
de  six  mois  (1),  extirpée  par  Blandin,  cette  tumeur  se  trouva 
cependant  constituée  par  du  tissu  encéphaloïde.  On  n'a  point 
invoqué,  il  est  vrai,  le  secours  du  microscope  pour  en  vérifier  la  /. 
nature^  mais  les  caractères  en  étaient  si  tranchés ,  qu'aucun 
doute  n'est  vraiment  possible  à  son  égard. 

Je  suis  porté  à  croire,  en  outre,  que  le  cancer  a  quelquefois 
pour  point  de  départ  un  caillot  ou  une  parcelle  de  matière 
plastique,  sécrétoire  ou  hématique,  exsudée.  Les  cancers  de 
l'œil,  par  exemple,  m'ont  souvent  paru  se  rapporter  à  une 
violence  externe,  à  du  sang  épanché  entre  les  membranes,  dans 
l'épaisseur  de  la  choroïde  surtout  :  quelques  uns  de  ces  cancers 
ne  résultent-ils  pas  de  la  tr.ansformation  d'une  concrétion 
hématique  ou  autre,  établie  préalablement  dans  l'œil. 

Il  se  développe  assez  souvent  dans  l'épaisseur  des  os  des  tu- 
meurs qui  deviennent  bientôt  le  siège  de  battements  et  d'un 
bruit  de  forge  ;  rien  ne  ressemble  au  cancer  comme  ces 
sortes  de  tumeurs  -,  il  n'est  pas  douteux  néanmoins  qu'elles 
ne  soient  constituées  par  du  sang  caillé,  par  de  la  fibrine  déna- 
turée. J'en  ai  trouvé  d'aussi  grosses  que  le  poing  et  même  da- 

(1)  Bulleiin  de  l'Académie,  t,  IX,  p,  3o.ï. 
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vantage  dans  les  condylcs  du  féiiuir,  dans  répaisseur  du  tibia, 
voire  iiu^'ine  dans  répaisseur  des  os  du  eràiie.  J'ai  vu  des  pelo- 
tons vari(|ueux  se  transformer  en  une  niasse  du  volume  d'un 
œuf,  et  le  sang  renfermé  dans  leurs  vacuoles  se  concréter,  se 
durcir,  à  tel  point  qu'une  fois  extirpées,  ces  tumeurs  donnaient 
une  coupe  homogène  d'un  noir  roussàtre,  d'un  aspect  semblable 
à  celui  de  la  trull'e;  il  n'était  pourtant  pas  douteux  {pi'elles  ne 
fussent  formées  par  du  sang  dénaturé  ou  transformé.  Jai  vu  des 
tumeurs  érectiles,  des  tumeurs  érectiles  veineuses  principale- 
ment, subir  à  la  longue  une  transformation  telle  ([u  elles  ont  fini 
par  ressembler  beaucou])  au  cancer.  J'ai  enlevé  de  la  racine  du 
doigt  médius  d'une  jeune  iillc  de  treize  ans  une  tumeur  grosse 
comme  une  noix,  venue  à  la  suite  d'un  coup,  datant  de  trois  ans, 
tumeur  qui  repullula  à  la  façon  des  cancers  :  évidemment  com- 
posée de  matériaux  hémaliques,  cette  tumeur  conservait  cepen- 
dant toute  la  physionomie  d'une  masse  de  sang  concrète,  très 
solide,  des  plus  homogènes. 

J'ai  vu,  en  outre,  des  tumeurs  constituées  par  du  sang  so- 
lide, au  milieu  des  vacuoles  veineuses  ,  et  labourées  par  le 
tissu  sous-cutané  dans  toutes  sortes  de  directions.  Ayant  pour 
trame  fondamentale  un  réseau  fdjro-vasculaire  ou  libro-cel- 
luleux,  elles  devaient  leur  volume  et  leur  existence  à  de  la  ma- 
tière hématique  épanchée ,  infiltrée,  solifiée,  confondue  d'une 
manière  intime  avec  ce  réseau.  Il  n'est  pas  enfin  jusqu'à  des 
tumeurs  franchement  hématiques,  encore  molles  ou  pultacées, 
dans  lesquelles  on  n'ait  cru  trouver  à  l'inspection  simple  du 
tissu  cérébriforme,  en  même  temps  que  le  microscope  y  con- 
statait l'existence  de  la  cellule  cancéreuse. 

Si ,  comme  je  le  crois,  les  tumeurs  adénoïdes  résultent  sou- 
vent d'une  violence  externe,  ont  fréquemment  pour  point  de  dé- 
part un  peu  de  sang  épanché,  un  grumeau  de  matière  concrète 
venue  soit  du  système  vasculaire,  soit  des  canaux  excréteurs  ou 
du  tissu  glanduleux  lui-uième,  il  y  aurait  ainsi  une  échelle 
facile  à  suivre   dans  l'évolution  des  tumeurs  par  exsudation 
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en  général  :  1"  la  tumeur  simplemenl  variqueuse,  mais  con- 
crète ;  2"  la  tumeur  érectile  veineuse  ^  3"  la  tumeur  hématique 
réticulée  ;  h°  la  tumeur  hématique  homogène  ;  5°  la  tumeur  adé- 
noïde ;  6°  la  tumeur  mélanique  ;  7°  la  tumeur  encéphaloïde  ; 
échelle  ou  cordon  dont  le  premier  terme  se  trouverait  dans  la 
varice,  tandis  que  le  dernier  ahoutirait  au  cancer. 

Il  ne  m'en  coûte  nullement  de  convenir  au  surplus  que  de  telles 
suppositions  sont  loin  encore  de  la  démonstration.  Il  est  d'ail- 
leurs assez  piquant  de  voir  les  anatomo-pathologistes  les  plus 
habiles,  tels  que  MM.  Cruveilhier,  Lebert,  Broca,  s'emparer  de 
la  doctrine  de  l'indépendance  du  cancer,  doctrine  que  j'ai  sou- 
tenue toute  ma  vie,  et  la  défendre  d'une  manière  absolue,  alors 
que,  pour  ma  part,  je  commence  à  douter  de  son  exactitude  :  per- 
sonne, du  reste,  n'a  invoqué  plus  de  preuves  et  de  bonnes  rai- 
sons en  sa  faveur  que  M.  Broca  (1). 

ARTICLE  III. 

CONTAGION. 

La  manière  dont  le  cancer  se  comporte  dans  les  organes, 
l'espèce  d'hérédité  qu'on  lui  attribue  avec  raison ,  ont  porté  les 
pathologistes  à  se  demander  s'il  ne  pourrait  pas  naître  par  con- 
tagion. Quelques  recherches  ont  été  faites  dans  le  but  d'éclaircir 
cette  question.  Dupuytren ,  Alibert,  qui ,  les  premiers,  ont  fait 
des  expériences  à  ce  sujet,  sont  restés  convaincus  que  le  cancer 
n'est  point  contagieux;  il  en  a  été  de  même  de  Vogel  et  de  Va- 
lentin.  Il  paraît  cependant  que  Langenbeck  ,  injectant  du  suc 
cancéreux  dans  les  veines  d'animaux  sains,  est  arrivé  à  un 
résultat  positif. 

Voici,  sous  ce  rapport,  un  fait  plus  concluant,  je  crois,  qu'aucun 
de  ceux  qui  l'ont  précédé.  La  matière  cancéreuse  tirée  d'un  sein 
que  je  venais  d'opérer  a  été  injectée  dans  la  veine  jugulaire  d'un 
diien  par  MM.  Follin  et  Lebert.  Toutes  les  précautions  avaient 

Ij  Page  :-.04,  ^!1. 
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été  prises  pour  s'assurer  que  le  liquide  injecté  était  bien  de  nature 
cancéreuse.  A  l'autopsie  de  Faninial,  au  bout  do  (piinze  jours, 
on  a  trouvé  dans  les  parois  du  cœur  de  petites  tumeurs  du  vo- 
lume d'un  pois,  d'un  haricot,  d'une  tète  d'épingle,  et  qui  con- 
tenaient toutes  des  cellules  cancéreuses. 

Les  antagonistes  de  la  contagion  objecteront  peut-être  qu'il 
n'y  a  eu  là  qu'une  simple  coïncidence,  que  le  cbien  était  infecté 
de  cancer  avant  l'opération;  mais  outre  cprun  tel  raisonnement 
serait  difficile  à  soutenir,  il  ne  faut  pas  oublier  que  Langenbeck 
a  réussi  de  la  même  façon. 

Il  y  alongtenq)s,  du  reste,  que,  pour  mon  compte,  je  regarde  la 
contagiondu  cancer,  non  comme  démontrée,  mais  comme  possible. 

Il  m'est  arrivé  trois  fois  entre  autres  de  voir  le  cancer  de  la 
verge  envahir  le  gland,  juste  et  seulement  dans  le  point  tenu  en 
contact  avec  une  partie  du  prépuce  qui  en  était  depuis  longtemps 
affectée.  L'organe  était  resté  sain  tout  autour,  et  nulle  part  il  n'y 
avait  de  continuité  entre  la  surface  cancéreuse  du  gland  et  la 
surface  cancéreuse  du  prépuce. 

C'est  au  vagin  <iue  ce  mode  de  développement  du  cancer  est 
surtout  assez  fréquent.  Lorsque  de  la  lèvre  postérieure  le  cancer 
du  col  utérin  gagne  de  proche  en  proche  le  vagin ,  il  n'y  a  rien 
que  de  très  naturel  ^  mais  il  arrive  aussi  que  la  paroi  vaginale 
devient  le  siège  d'une  plaque  cancéreuse  juste  sur  le  point  habi- 
tuellement en  contact  avec  le  cancer  du  museau  de  tanche; 
de  telle  façon  qu  entre  cette  plaque  et  la  racine  du  col  il  peut 
y  avoir  une  étendue  notable  de  tissus  restés  tout  à  fait  sains. 

On  dira,  je  le  sais,  que  ce  n'est  point  là  de  la  contagion,  que 
c'est  le  cancer  qui  se  répète  sur  plusieui-s  points  chez  le  même 
individu,  et  sous  l'influence  d'une  même  cause.  Mais  je  me  de- 
mande pourquoi  la  cause  générale  du  cancer  en  fait  précisément 
naître  juste  sur  les  points  qui  touchent  la  tumeur  primitive 
plutôt  que  partout  ailleurs. 

Conclure  que  le  cancer  n'est  point  contagieux  parce  qu'on  a 
vainement  essayé  de  le  transmettre  par  inoculation,  par  inges- 
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tion  dans  les  voies  digestives,  on  par  injection  dans  le  torrent 
circulatoire,  serait  conclure  sans  motif;  car  de  quel  droit 
veut-on  que  ce  soit  là  le  mode  génésique  du  cancer  ?  De  ce  que  la 
matière  cancéreuse,  qu'on  peut  considérer  comme  morte  une  fois 
détachée  de  Tindividu,  ne  produit  point  d'eiîet,  Une  s'ensuit  pas 
que,  maintenue  longtemps  en  contact  avec  une  autre  partie 
vivante,  elle  ne  se  reproduise  pas.  Le  fait  de  Bellanger  qui,  au 
dire  de  Peyrilhe,  aurait  eu  un  cancer  pour  avoir  respiré  de 
l'ichcr  d'un  cancer,  et  celui  de  Schmidt  qui,  selon  Lassus  (1),  eut 
un  cancer  au  bout  de  la  langue  pour  avoir  goûté  de  la  matière 
cancéreuse,  sont  insignifiants  sans  doute,  comme  ceuxd'Alibert, 
de  Dupuylrenet  de  Biett  en  sens  contraire  ;  s'il  est  vrai  que,  dans 
ses  rapports  ave'c  une  femme  dont  Tutérus  est  cancéreux,  l'homme 
ne  gagne  point  le  cancer  ;  qu'il  en  soit  de  même  du  contact  des 
lèvres;  que  l'on  puisse  toucher  impunément  toute  espèce  de  can- 
cer, soit  avec  la  peau  saine,  soit  avec  des  organes  dégarnis 
d'épiderme,  ainsi  que  le  font  si  souvent  les  chirurgiens,  les 
malades,  ou  les  gardes-malades ,  cela  prouve  que  la  con- 
tagion du  cancer  n'est  pas  facile,,  qu'elle  exige  des  conditions 
encore  inconnues  ;  mais  non  que  le  cancer  n'est  pas  contagieux. 
Les  faits  cliniques  que  j'ai  observés,  confirmés  par  les  expériences 
de  Langenbeck,  par  l'observation  remarquable  de  MM.  FoUin  et 
Lebert,  me  paraissent  de  nature  à  ébranler  au  moins  la  croyance 
générale  sous  ce  rapport,  et  à  faire  voir  que  la  contagion  du 
cancer  est  une  question  qui  mérite  de  nouvelles  recherches.  En 
donnant  l'éveil  sur  un  sujet  qui  en  est  d'ailleurs  digne  à  tous 
égards ,  mon  but  n'est  autre,  du  reste,  que  de  faire  naître  l'idée 
de  quelques  réserves,  quant  aux  rapports  des  individus  sains 
avec  les  individus  cancéreux. 

■;i)   Patholûçie,  t.  I,  p.  -438. 
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Al)an(loniu'  aux  rossoiiircs  do  la  naliiiv,  le  cancer  ne  dispa- 
raît jamais  ;  ceux  ([ui  ont  cru  ou  qui  disent  le  contraire,  se  trom- 
pent; leurs  assertions  tiennent  à  des  erreurs  de  diajinostic, 
on  bien  à  ce  qu'ils  conlondent  des  tumeurs  de  natures  diverses 
sous  le  titre  de  cancer.  Je  m'étonne  qu'im  savant  de  la  valeur 
de  M.  liennett  (1)  conserNC  encore  cette  croyance.  Un  squirrhe, 
nn  encéplialoïde,  une  tumeur  napilorme ,  nne  tumeur  rd)ro- 
plcistique,  le  cancer  épitliélial,  le  cancer  mélanique,  bien  carac- 
térisés, suivent  fatalement  leur  évolution  destructive  jusqu'à 
ce  que  la  mort  du  malade  s'ensuive.  Une  fois  né,  on  ne  voit 
jamais  le  cancer  rétrograder  ;  il  n'y  a  pas  plus  lieu  d'espérer  la 
disparition  spontanée  d'im  cnncer  quand  il  est  petit,  du  volume 
d'une  pointe  d'épingle,  par  exemple,  (pi'à  partir  du  moment  où 
il  égale  le  volume  du  poing  ou  de  la  tète. 

C'est  là  une  proposition  dont  l'exactitude  n'est  niallieureuse- 
ment  que  trop  facile  à  constater;  malheur  au  chirurgien,  au 
médecin,  malheur  au  malade  surtout ,  qui  se  font  illusion  à  ce 
sujet,  qui  se  bercent  d'une  espérance  tout  à  fait  vaine  en  pareil 
cas,  et  qui  mettent  ainsi  leurs  désirs  à  la  place  de  la  triste  vé- 
rité. Des  deux  genres  de  guérison  spontanée  du  cancer  indi- 
qués comme  possibles,  le  premier  se  rapporte  au  cancer  encé- 
pbaloide,  le  second  au  squirrhe.  Voici  à  quoi  tient  l'illusion  dans 
les  deux  cas. 

Une  fois  ulcérés,  certains  cancers  encépbaloides  se  boursou- 
flent, s'épanouissent  en  forme  de  champignon  et  finissent  quel- 
quefois par  se  mortifier,  par  tomber  spontanément  (voy .  page  452j . 
L'ulcère  que  la  chute  de  ces  champignons  laisse  à  nu  peut  se 
déterger,  se  régulariser,  se  cicatriser  même  en  partie,  et  donner 
pour  un  instant  l'espoir  d'une  guérison  qui,  hélas!  ne  se  réalise 

(1)  On  canreroux  and  canrroid  (jro)rlhs,  etc.  Kdiinb.,  18  il'. 
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point  ou  n'est  du  moins  jamais  de  longue  durée,  comme  chez 
cette  princesse  russe  dont  parle  Boyer  (1),  et  qui  mourut  can- 
céreuse au  bout  de  huit  mois. 

On  a  là  ce  qui  a  été  décrit  sous  le  titre  de  destruction  des 
cancers  par  la  gangrène;  j'en  ai  vu  moi-même  deux  exemples  ; 
mais  comme  la  gangrène  laisse  à  peu  près  toujours  sur  place 
une  partie  du  mal,  ce  n'est  point  là  ce  que  Ton  peut  entendre 
par  guérison  spontanée  du  cancer  ;  ce  n'est,  après  tout,  qu'une 
sorte  de  destruction  opérée  accidentellement  par  la  nature,  ou 
plutôt  par  la  tumeur  elle-même  dont  l'évolution  se  trouve  mé- 
caniquement troublée. 

La  guérison  spontanée  du  squirrhe  a  été  admise  d'une  autre 
manière.  Chez  certaines  femmes,  le  squirrhe  ligneux  partiel  une 
ibis  ulcéré,  se  déprime,  se  dessèche  si  complètement,  qu'il 
finit  par  se  couvrir  d'une  pellicule  qu'on  a  pu  prendre  pour 
une  cicatrice.  On  voit  parfois  le  squirrhe  atrophique  se  ra- 
tatiner, se  creuser  de  rainures  si  profondes,  entraîner  de  son 
côté  les  téguments  avec  tant  de  force,  que  toute  la  peau  du  voi- 
sinage en  est  comme  plissée  profondément.  Quelques  patholo- 
gistes  en  ont  conclu  qu'il  s'opérait  alors  dans  le  cancer  un 
travail  de  rétraction  analogue  à  celui  que  présentent  les  tissus 
cicatriciels. 

Pour  31.  Virchow,  ce  travail  a  pour  but  d'éliminer,  par  un 
effort  interstitiel  ou  moléculaire  profond,  la  matière  cancé- 
reuse, de  faire  disparaître  petit  à  petit  la  tumeur  et  d'en  effec- 
tuer la  guérison.  Il  faut  ne  point  avoir  suivi  les  malades  ou  avoir 
observé  bien  superficiellement  la  marche  des  cancers,  pour  se 
payer  de  semblables  suppositions,  poui"  tomber  dans  de  si 
étranges  illusions. 

Les  squirrhes  ne  se  cicatrisent  jamais  qu'à  la  surface,  et  le 
doigtporté  sur  leurs  prétendues  cicatrices  trouve  toujours  qu'elles 
reposent  sur  une  masse  ligneuse,  sur  un  véritable  squirrhe  qui 

{V>  Tome  VII,  p.  234,  édit,  de  1821. 
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a  gagné  eu  largeur  ou  en  épaisseur,  au  lieu  de  se  réduire  ou  de 
disparaître. 

Si  la  tumeur  s'est  amoindrie  d'un  côté,  elle  s'est  étendue 
dans  un  autre  sens,  ou  bien  il  s'en  forme  de  nouvelles,  soit 
dans  des  régions,  soit  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloi- 
gnés. Il  en  est  de  même  des  plissements,  du  travail  atrophiquo 
qui  ont  tant  impressionné  31.  Yirchow.  Le  9  octobre  1852,  j'ai 
vu  avec  le  docteur  Blatin  une  malade  atteinte  de  squirrhe 
rayonné,  dont  le  sein  droit  s'est  amélioré  à  tel  point  depuis  trois 
mois,  que  la  famille  comprend  à  peine  la  gravité  du  pronostic 
porté  par  nous  dès  le  principe.  C'est  que  le  sein  gauche  avait  été 
envahi  à  son  tour  par  le  cancer  et  que  l'intérieur  de  la  poitrine, 
commençait  à  se  prendre  aussi. 

Sous  ces  rayons,  dans  ces  profondes  rainures,  la  densité  du 
squirrhe,  sa  dessiccation,  ont  augmenté  plutôt  que  diminué  ;  soyez 
sûrs  que  le  tissu  de  la  tumeur  n'a  point  changé  de  nature,  que 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre  ,  le  squirrhe  gagne  au  lieu  de 
s'amoindrir.  Que  l'esprit  donc  ne  s'arrête  point  à  ce  fol  espoir 
de  la  guérison  du  cancer  parles  ressources  seules  de  l'organisme, 
car  la  mort  est  le  terme  naturel  de  cette  cruelle  maladie.  Seu- 
lement, pour  y  conduire  les  malades,  elle  ne  suit  pas  toujours 
la  même  route;  elle  n'y  met  pas  toujours  le  même  temps.  Ainsi 
le  cancer  épithélial,  du  reste  fort  rare  à  la  mamelle,  est  com- 
patible, dans  certains  cas,  au  visage,  par  exemple,  avec  une 
longue  existence  ;  rencéphaloide,  au  contraire,  qui  accorde  ra- 
rement plus  de  deux  à  quatre  ans,  marche  souvent  beaucoup 
plus  vite-,  il  en  est  de  même  de  la  mélanose. 

La  marche  de  certains  squirrhes,  du  squirrhe  ligneux,  du 
squirrhe  atrophique  en  particulier,  est  ([uelquefois  très  lente. 
C'est  lui  qui  dure,  chez  certaines  femmes,  jusqu'à  dix,  quinze 
ou  vingt  ans  avant  d'éteindre  la  vie.  Le  squirrhe  lardacé,  au 
contraire,  marche  presque  aussi  vite  que  l'encéphaloïde.  lien  est 
de  même  du  squirrlie  ligneux  en  masse,  du  squirrhe  ligneux  en 
plaques  ou  en  cuirasse. 


550  (:\>(;i:k8. 

Avec  le  squirrhe  pustuleux  disséminé,  cuiuiue  avec  le  cancer 
libro-plastique  et  le  cancer  cliondroïde,  on  peut  vivre  plusieurs 
années.  Tous  ces  cancers  tuent,  ou  bien  en  infectant  l'écono- 
mie de  leurs  principes  destructeurs,  ou  bien  par  Tenvabisse- 
ment  progressif  des  tissus  et  des  organes. 

Le  pronostic  du  cancer  est  d'ailleurs  le  même  à  tous  les  âges, 
dans  les  deux  sexes,  dans  toutes  les  conditions  individuelles  ou 
générales  de  la  vie  sociale.  Il  est  vrai  pourtant  que  les  jeunes 
sujets  en  meurent  un  peu  plus  vite  que  les  personnes  avancées  en 
âge,  quoique  certains  vieillards  cependant  y  succombent  tout 
aussi  rapidement  fjue  les  malades  âgés  de  trente  à  quarante  ans. 

Il  n  est  point  démontré  que  Tàge  critique  des  femmes  exerce 
une  influence  manifeste  sur  k  marcbe  du  cancer,  qu'elle  en  aug- 
mente la  gravité  ou  la  fréquence.  C'est  de  quarante  à  soixante 
ans  qu'on  voit  le  plus  de  cancers  du  sein  cbez  les  femmes  ;  mais 
c'est  aussi  à  cette  période  delà  vie  qu'on  voit  le  plus  de  cancers 
cbez  l'bomme.  On  n'en  observe  pas  plus,  d'ailleurs,  de  quarante- 
cinq  à  cinquante  ans  que  de  quarante  à  quarante-cinq,  que  de 
cinquante  à  cinquante-cinq  ans.  Au  demeurant,  le  pronostic  du 
cancer  est  aussi  grave  qu'on  puisse  le  supposer  pour  la  plus  ter- 
rible maladie  qui  afflige  l'espèce  liumaine.  C'est  un  mal  qui  ne 
fait  grâce  à  personne  ;  si  la  tbérapeutique  devait  rester  aussi 
impuissante  que  l'organisme  en  présence  du  cancer,  il  n'y  aurait 
plus  qu'à  désespérer  de  nos  semblables  en  l'apercevant  ! 

Une  fois  ulcérés,  les  cancers  du  sein  se  généralisent  de  plus  en 
plus,  et  finissent  par  menacer  la  vie  en  suivant  une  marche  qui 
est  loin  d'être  la  même  pour  tous.  Tantôt,  par  exemple,  les  tu- 
meurs se  multiplient  à  l'infini  ;  il  s'en  développe  successivement 
au  cou,  aux  aisselles,  sur  différents  points  de  la  poitrine,  à  la 
surface  du  ventre,  dans  les  membres  et  partout  ;  tantôt,  au  con- 
traire, le  squirrbe  en  masse  et  le  squirrhe  en  plaques  s'associent 
au  point  d'envelopper  toute  la  poitrine  et  d'étouflerles  malades. 
Quelquefois  le  mal  ne  semble  gagner  qu'un  des  côtés  du  tho- 
rax,   et  s'attaquer   principalement    à  Faisselle.    Souvent  alors 
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d'énormes  pla([ues  ligneuses  ou  lardacées  occupent  tout  le  creux 
axillaire  sans  que  les  malades  s'en  doutent,  quoicju'il  n'y  ait  en- 
core (ju'une  tumeur  i)cu  volumineuse  au  sein.  Récemment 
il  est  venu  me  consulter  d'E lampes  une  malade:  ([ui  se  croit  à 
peine  indisposée,  parce  qu'elle  n'a  dans  le  sein  gauche  qu'un 
ulcère  large  coimne  un  décime,  et  (pii  a  pourtant  le  creux  de 
l'aisselle  entièrement  rempli  d'une  masse  ligneuse  épaisse  de 
plus  de  3  centimètres.  En  pareil  cas  le  bras  correspondant 
ne  tarde  pas  à  être  douloureux.  La  circulation  y  devient  difficile; 
aussi  le  voit-on  bientôt  s'œdématier,  enfler  au  point  de  doubler 
de  volume  dans  toute  sa  longueiu'chez  certaines  femmes,  et  res- 
sembler à  la  lin  à  un  membre  élépbantiatjue. 

Au  lieu  d'attatjuer  simplement  les  parties  extérieures  ou  les 
enveloppes  du  s([uelette,  le  cancer  du  sein  envahit  souvent  les 
organes  internes,  sans  ({ue  ses  apparences  du  dehors  soient  de- 
venues beaucoup  plus  effrayantes. 

Une  dame  de  Versailles,  madame  1}...,  est  venue  me  consulter 
souvent,  en  1850  et  1851 ,  pouruns(piirrhe  lardacé,  ulcéré,  mais 
partiel,  du  sein  gauche,  (|ui  la  faisait  à  peine  souiïrir.  Avant 
reconnu  ch<'z  elle  un  prolongement  s(|uiri'heux  jus(|u'au  sommet 
de  Taisselle,  et  un  petit  ganglion  au-dessus  de  la  clavicule,  je  la 
dissuadai  de  toute  idée  d'opération,  et  ne  lui  conseillai  que  des 
moyens  palliatifs.  D'une  constitution  et  d'une  santé  délicates, 
elle  est  restée  dans  cet  état  pendant  [)lus  d'un  an,  avec  des  dou- 
leurs lancinantes  parfois  assez  vives,  mais  sans  que  ses  tumeurs 
lissent  beaucoup  de  progrès,  sans  rien  perdre  de  sa  bonne  co- 
loration, de  son  agilité,  de  sa  gaieté,  de  sa  sécurité  même.  Le 
bras  huit  par  sengorger  pourtant;  une  tuméfaction  distincte 
s'établit  entre  le  sein  et  la  clavicule.  Quel([U(>s  semaines  plus  tard, 
et  sans  apparition  de  tumeurs  nouvelles  au  dehors,  madame  B... 
cessa  de  pouvoir  digérer,  éprouva  quelques  douleurs  dans  le  ven- 
tre, pâlit  rapidement  et  perdit  ses  forces.  J'allai  la  voir  à  Ver- 
sailles :  tout  l'épigastre,  une  grande  partie  de  la  région  ombilicale 
et  du  llaiic  droit,  étaient  occupés  par  une  énorme  masse  cancé- 
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reuse,  qui  ne  lui  accorda  plus  que  quelques  semaines  d'existence. 

Chez  d'autres  malades,  les  cancers,  sans  envahir  préalablement 
le  système  lymphatique,  ou  après  avoir  envahi  la  plupart  des 
ganglions  des  régions  voisines,  se  disséminent  dans  presque  tous 
les  organes,  en  ne  troublant  parfois  les  fonctions  centrales  que 
d'une  façon  assez  peu  marquée.  Que  de  fois  il  m'est  arrivé  de 
trouver  des  tumeurs  cancéreuses  dans  différentes  régions  du  ven- 
tre, dans  le  foie,  dans  les  poumons,  dans  les  muscles,  chez  des 
femmes  dont  la  santé  ne  s'était  réellement  altérée  que  depuis 
})eu  de  temps.  J'en  ai  vu  aussi  qui  étaient  tellement  infectées  de 
cancers,  qu'elles  en  avaient  jusque  dans  les  os  de  la  poitrine  et 
de  tous  les  membres.  J'ai  vu,  en  1850,  derrière  l'hôtel  de  ville, 
une  pauvre  femme  qui  avait  refusé  trois  ans  auparavant  de  se 
laisser  enlever  un  petit  s([uirrhe  partiel  du  sein  droit,  et  qui, 
clouée  sur  son  lit,  sans  possibilité  d'exécuter  aucun  mouvement, 
était  criblée  de  plaques  ou  de  masses  cancéreuses  de  la  tête  aux 
pieds.  Elle  en  avait  partout,  la  malheureuse,  dans  la  peau,  dans 
les  muscles,  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  l'épaisseur 
des  membres,  à  la  tête,  au  cou,  à  la  poitrine,  dans  l'aisselle,  dans 
l'épaisseur  des  cuisses  et  des  jambes  5  tous  les  organes  contenus 
dans  le  ventre  semblaient  en  être  eux-mêmes  comme  lardés. 

Telle  femme  qui  a  débuté  par  n'avoir  que  des  tumeurs  encé- 
phaloides  dans  le  sein,  peut  finir  par  être  criblée  de  toutes  les 
formes  de  cancer  à  la  fois.  J'ai  vu  une  dame  anglaise  dont 
le  sein  gauche  avait  été  le  siège  d'un  volumineux  cancer 
encéphaloïde  d'abord,  cancer  qu'on  enleva,  dont  la  plaie  guérit, 
et  chez  laquelle  survinrent  plus  tard  de  nouvelles  fongo- 
sités  squirrhoïdes,  puis  des  plaques  ligneuses,  puis  un  énorme 
gonflement  des  bras,  puis  des  pustules,  puis  des  plaques  dans  la 
peau  du  devant  de  la  poitrine,  puis  des  pelotons  ou  des  masses 
dures,  lardacées,  comme  fibro-plastiques,  sous  les  épaules  et  dans 
l'épaisseur  des  parois  du  ventre. 

A  ce  degré  de  la  maladie,  si  les  femmes  ne  meurent  pas  d'hé- 
morrhagie,  ne  sont  pas  emportées  par  l'abondance  de  la  suppu- 
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ration,  par  la  continuité  ou  l'intensité  tUs  douleurs,  elles 
prennent  généralement  une  teinte  jaunâtre,  jaune-paille,  indice 
de  la  cachexie,  de  l'infection  cancéreuse  •  cessant  de  digérer,  elles 
s'énervent,  s'étiolent  de  plus  en  plus,  et  arrivent  à  la  longue  à 
un  état  de  maigreur  s([uelettique  ;  ou  bien  elles  s'infdtrent,  prin- 
cipalement aux  membres  inférieurs,  deviennent  bouffies  du  côté 
du  visage,  et  meurent  anémiques  ou  épuisées  par  des  souUVances 
de  toutes  sortes. 

Tel  est,  en  résumé,  le  sort  qui  attend  les  malheureuses 
femmes  atteintes  de  cancer  au  sein,  que  ce  soit  un  squirrhe,  un 
encéphaloide,  une  tumeur  libro-plastique,  une  tumeur  clion- 
droïde,  ou  une  tumeur  épithéliale. 


CHAPITRE  V. 

TRAITEMENT    DES   CANCERS    DU    SEIN. 

La  gravité  bien  connue  du  cancer  ne  justifie  que  trop  les  ten- 
tatives incessantes  auxquelles  on  se  livre  depuis  des  siècles  pour 
en  trouver  le  remède. 

Insoluble  par  elle-même,  douée  d'une  puissance  de  destruc- 
tion telle,  que  si  l'art  ne  parvient  pas  à  en  arrêter  le  développe- 
ment, elle  finit  toujours,  tôt  ou  tard,  par  l'emporter  sur  la  résis- 
tance de  l'organisme,  la  tumeur  cancéreuse  du  sein  diffère  en 
cela  de  la  plupart  des  autres  maladies.  Ainsi  la  syphilis,  dont 
la  qualité  virulente  n'est  point  contestable,  qui  produit  en  géné- 
ral tantde  ravages  quand  l'art  n'intervient  pas,  n'en  est  pas  moins 
de  nature  à  s'arrêter,  à  s'éteindre  d'elle-même,  chez  un  certain 
nombre  des  individus  qu'elle  affecte.  Il  n'est  pas  jusqu'au  prin- 
cipe de  la  rage,  dont  personne  ne  peut  contester  l'effroyable 
gravité,  qui  ne  puisse  s'éteindre  sur  place. 

Seule  donc,  entre  toutes,  la  maladie  cancéreuse  a  constamment 
ime  terminaison  fatale  ,  si  la  thérapeutique  n'y  met  point 
obstacle. 
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Les  cancers  du  sein,  comme  le  cancer  en  général,  ont  été  at- 
taqués par  toutes  sortesde  remèdes  ou  de  médications.  Il  faudrait 
des  volumes  pour  indiquer  ou  passer  simplement  en  revue  ce 
qui  a  été  imaginé  en  ce  sens.  Comme  la  plupart  des  chirurgiens, 
j'ai  admis  d'abord  reffîcacité  de  quelques  uns  de  ces  moyens; 
mais,  après  les  avoir  soumis  à  une  épreuve  rigoureuse,  chez  un 
grand  nombre  de  malades,  j'ai  acquis  la  désolante  conviction 
qu'aucun  d'eux  ne  triomphe  du  cancer  réel ,  du  cancer  parfai- 
tement caractérisé.  L'opinion  contraire  ne  se  maintient  que  par 
suite  d'erreurs  de  diagnostic. 

On  ne  croit  avoir  guéri  des  cancers  que  parce  qu'on  n'a  pas  su 
ou  pas  voulu  distinguer  d'abordles  tumeurs  malignes  des  tumeurs 
bénignes.  Confondant  avec  le  squirrhe  ou  l'encéphaloïde ,  soit 
l'hypertrophie  partielle,  soit  l'hypertrophie  totale,  soit  des  kystes, 
soit  des  tumeurs  adénoïdes,  etc.,  on  a  pu  croire  que  des  cancers 
avaient  disparu,  alors  qu'on  avait  simplement  guéri  des  tumeurs 
bénignes  ou  des  engorgements  non  cancéreux.  La  science  était  si 
peu  avancée  sous  ce  rapport  parmi  nous,  il  y  a  quelques  années 
à  peine,  que  la  pratique  ne  pouvait  point  éviter  une  telle  confu- 
sion. Aujourdhui  encore,  les  pathologistes  qui  regardent  le 
cancer  comme  une  terminaison  d'affections  ou  de  tumeurs  primi- 
tivement bénignes  doivent  y  retomber  sans  cesse. 

Aussi  est-ce  une  question  qui  a  besoin  d'être  reprise  par  sa 
base,  et  rien,  eu  pathologie,  ne  montre  mieux  l'importance  dun 
bon  diagnostic,  l'indispensable  nécessité,  pour  sortir  du  vague 
oii  de  l'incertain,  de  ne  tenir  conqite  que  des  faits  relatifs  à  des 
tumeurs  préalablement  bien  diagnostiquées. 

ARTICLE  PREMIER. 

MÉDICATION    GÉNÉnALK, 

Les  remèdes  ou  les  médications  du  cancer  sont  naturellement 
de  deux  ordres,  internes  ou  externes.  Parmi  les  premiers,  se  pré- 
sentent d'abord  les  émissions  sanguines,  locales  ou  générales. 
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î^  1*'.  Les  saignées  ihi  brîis souvent  répétées,  el  (jui  oui  joui  à  di- 
verses époques  crime  eertaine  réputation,  ne  sont  plus  conseillées 
maintenant  par  personne,  à  moins  que  ce  ne  soit  pour  remplir 
quelques  indications  spéciales.  Les  sauii'sucsne  sont  pas  tout  à  l'ait 
dans  le  même  cas.  Broussaiset  ses  élèves,  persuadés  que  rintlam- 
mation  était  la  source  du  cancer  comme  de  presque  toutes  les 
autres  maladies,  avaient  uuegiaude  confiance  en  ce  moyen,  dont 
LislVanc  a  plus  (jue  persoime  fait  usaiie  dans  le  traitement  des 
tumeurs  du  sein.  Mais  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  ce  qui 
a  été  publié  au  nom  de  ces  praticiens,  pour  être  aussitôt  convaincu 
qu'ils  confondaient  sous  le  titre  de  cancer  à  peu  près  toutes  les 
tumeurs  de  la  mamelle,  et  qu'ils  n'ont  jamais  guéri  de  cancer 
réel  au  moyen  des  applicatiuus  répétées  de  sangsues. 

Il  ne  faudrait  pas  néanmoins  rejeter  l'emploi  des  sangsues 
d'une  manière  trop  absolue  dans  le  traitement  des  cancers  du 
sein.  Je  dirai  plus  loin  ce  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre.  Pour 
le  squirrhe  pustuleux,  le  squirrhe  ligneux  en  masse,  en  plaques 
ou  en  cuirasse,  les  tumeurs  encéplialoïdes ,  il  est  inutile  d'y 
songer-,  le  véritable  squirrhe  ligueux  partiel,  ou  lardacé  diffus, 
n'en  éprouve  également  aucun  bien.  Tout  au  plus,  les  applications 
de  sangsues  peuvent-(>llcs  eu  pju'cil  cas  modérer  un  peu  le  dé- 
veloppement des  tumeurs  malignes ,  jouer  le  rôle  de  remède 
palliatif  dans  certains  cas. 

§  IL  Les  purgatifs  et  les  vomitifs  n'ont  jamais  été  beaucoup 
employés  seuls  à  titre  de  remède  curatif  du  cancer  ;  mais  ils  ont 
été  mis  en  usage  coucurremment  avec  d'autres  moyens,  avec  les 
émissions  sanguines  elles-mêmes,  avec  une  alimentîition  légère, 
avec  le  cura  famis  préconisé  par  Pouteau.  Une  diète  sévère  et 
les  purgatifs  sont  incapables  de  guérir  les  cancers  ;  si  un  tel  ré- 
gime amenait  une  diminution  dans  levolumede  la  tumeur  conmie 
dans  la  masse  totale  du  corps,  le  cancer  reprendrait  bien  vite  son 
excès  de  volume,  dès  qu'on  se  relâcherait  de  la  rigueur  primi- 
tive de  l'alimentation.  Les  faits  invoques  par  Pouteau  sont  d'ail- 
leurs parfaitement  insigniliants,  et  la  méthode  vantée  par  ce  chi- 
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l'ui'gien  n'est  plus  suivie  par  personne.  Elle  est  digne  en  tous 
points  de  l'oubli  dans  lequel  elle  est  tombée. 

§  III.  Les  préparations  de  ciguë,  mises  en  renom,  il  y  a  un 
siècle,  par  Stoerk,  inspirent  encore  quelque  confiance  aux  méde- 
cins, et  peu  de  cancéreux  succombent  sans  avoir  pris  pendant  un 
temps  variable  de  l'extrait  ou  de  la  poudre  de  ciguë.  J'ai,  pour 
ma  part,  prescrit  les  préparations  de  ciguë,  de  même  que  l'aco- 
nit ,  à  plusieurs  centaines  de  malades,  et  j'ai  trouvé  ces  médica- 
ments parfaitement  incapables  de  guérir  les  tumeurs  franchement 
cancéreuses  de  la  mamelle.  Que  l'on  mette  de  côté  tous  les  engor- 
gements ,  toutes  les  tumeurs  étrangères  au  cancer,  et  l'on  aura 
promptement  la  preuve  de  l'impuissance  de  la  médication  de 
Stoerk.  Il  est  d'ailleurs  facile  de  voir,  en  lisant  ce  qui  a  été 
écrit  par  les  partisans  de  la  ciguë,  qu'elle  n'a  jamais  réussi 
entre  leurs  mains  que  dans  des  cas  d'affection  bénigne.  La 
semence,  les  séminoïdes  de  ciguë,  donnés  comme  plus  efficaces 
que  le  reste  de  la  plante  ou  son  extrait ,  ne  m'ont  pas  mieux 
réussi.  Je  suis  donc  disposé  à  croire  que  MM.  Devay  et  Guil- 
lermond(l)  sont  tombés  dans  une  illusion  complète  à  ce  sujet.  La 
conicinc,  à  la  dose  de  1  à  20  centigrammes  par  jour,  est  restée 
elle-même  complètement  inefficace  entre  mes  mains  contre  les 
véritables  cancers. 

§  IV.  Beaucoup  d'autres  substances  ont  obtenu  aussi  un  certain 
crédit.  Des  solutions  diverses  ont  été  préconisées  dans  le  dernier 
siècle,  et  môme  dans  le  siècle  actuel.  C'est  le  fer,  le  carbonate 
de  fer  surtout,  qui  a  produit  des  merveilles  entre  les  mains  de 
Carmicliaël.  On  connaît  sous  le  titre  de  liqueur  fondante  et  réso- 
lutive de  Kœchlin  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal 
(jui  passe  pour  guérir  les  cancers.  Quelques  praticiens  re- 
commandables  m'ayant  assuré  s'en  être  bien  trouvés,  j'ai  du 
uiettre  cette  liqueur  à  l'épreuve.  Les  résultats  n'ont  point  ré- 
pondu à  mon  désir  :  des  150  femmes  auxquelles  je  l'ai  prescrite 

(I)  Maladies  cancéreuses,  Hc,  lSb3. 
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jusqu'ici,  aucune  n'a  éprouvé  la  moindre  amélioralion,  et  si  je 
m'en  sers  encore  quelquefois ,  c'est  uniquement  pour  ne  pas 
laisser  sans  quel(|ue  espérance  de  secours  les  malheureuses  qui 
me  consultent. 

§V.  V arsenic  lui-même  a  eu  ses  partisans  -,  la  liqueur  ou  solution 
de  Fowler  ne  pouvait  point  être  oubliée  en  pareil  cas;  M.  Walsh 
donne  en  quelque  sorte  comme  spécifique  du  cancer  une  prépa- 
ration d'iodure  d'arsenic  ;  mais  il  est  clair,  par  ce  qui  a  été  pu- 
blié à  ce  sujet,  (|ue  les  préparations  arsenicales  ne  guérissent 
point  les  tumeurs  réellement  cancéreuses.  Mon  peu  de  goût 
naturel  pour  Temploi  de  ces  substances  m'a  d'ailleurs  empècbé 
de  les  prescrire  à  personne.  Ne  pouvant  être  utile  par  leur  inter- 
vention, j'aurais  craint  de  nuire  en  les  essayant. 

Toutefois,  on  en  a  tant  vanté  la  propriété  neutralisante,  la 
spécificité  en  pareil  cas,  que  peut-être  y  aurait-il  lieu  de  sou- 
mettre Tarsenic  à  une  expérimentation  rigoureuse.  Un  déci- 
gramme  d'arsenic  dans  un  litre  d'eau  ;  une  cuillerée  de  cette 
solution  chaque  matin  d'abord  ^  deux  cuillerées  au  bout  de  huit 
jours;  après  quatorze  jours,  trois  cuillerées;  un  purgatif  tous  les 
huit  jours  :  voilà  la  formule  de  Lefèvre,  et  à  peu  près  celle  que 
préconisent  si  fortement  Hill,  Pouteau.  Six  bouteilles  du  médi- 
cament suffisent  pour  chaque  malade  (1  ). 

§  VI.  L'action  bien  connue,  la  puissance  incontestable  du  mer- 
cure sur  l'économie  animale  a  dû  promptement  faire  naître  la 
pensée  de  l'appliquer  au  traitement  des  cancers.  J'ai  essayé,  faute 
de  mieux,  plusieurs  centahies  de  fois,  soit  la  liqueur  de  Van 
Swieten,  soit  le  mercure  sokible,  soit  les  pilules  de  Dupuytren,  de 
Sédillot,  soit  le  cyanure  de  mercure,  soit  le  proto-iodure,  soit  le 
deuto-iodure  de  la  même  substance,  soit  le.  calomel  à  l'intérieur, 
soit  l'onguent  mercuriel  en  frictions,  soit  le  sulfure  de  mercure 
en  fumigations,  soit  le  sublimé  en  bains  -,  et  il  est  résulté  de  mes 
essais  un  fait  malheureusement  trop  manifeste,  à  savoir,  que  le 

J)  Litiré,  Dictionnaire  de  médecine,  t.  VI,  p,  315. 
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cancer  ne  cède  pas  plus  aux.  médications  iiydrargyrlijues  qu'aux 
autres  remèdes  indiqués  plus  haut.  Je  n'ai  point  remarqué  que  de 
tels  remèdes  aggravassent  la  maladie,  comme  le  croit  M.  Uoux, 
mais  il  est  parfaitement  vrai  de  diie  qu'ils  ne  la  font  point  rétro- 
grader. Il  en  est  de  même  de  la  décoction  de  Zittemann  qne 
Rnst  trouve  si  efficace  i\). 

§  VII.  Lessuhslances  alcalines,  qui  ont  eu  aussi  leur  vogue,  ne 
méritent  que  trop,  sous  ce  rapport,  Tonbli  où  elles  sont  déjà  tom- 
bées. Personne,  de  nos  jours,  n'oserait  conseiller  sérieusement, 
à  titre  de  remède  curatif,  les  eaux  de  Vichy  ou  le  bicarbonate 
de  soude  contre  une  tumeur  cancéreuse.  Le  chlorhydrate  de 
baryte  que  Crawford  a  tant  préconisé,  il  y  a  un  demi-siècle, 
n'a  eu  qu'un  éclair  très  passager  de  réputation.  Inutile  de  men- 
tionner une  série  de  moyens  encore  plus  insignifiants  que  ceux-ci, 
et  dont  les  médicastres  seuls  vantent  quelquefois  les  merveilles. 

,^  VIIÏ.  Ce  qu'on  a  dit  des  préparations  (Vor  contre  la  syphilis  a 
donné  ridée  de  les  essayer  aussi  contre  le  cancer.  Le  caractère  si 
complètement  rebelle  du  cancer  ne  m'a  donné  que  trop  d'occa- 
sions de  voir  ce  qu'il  y  avait  de  fondé  dans  les  résultats  publiés 
par  les  partisans  de  la  méthode  du  docteur  Çhrestien.  Or,  il  m'a 
été  bientôt  démontré  que  le  muriate  d'or  était  absolument  sans 
valeur  contre  le  cancer.  Bien  plus,  il  ne  guérit  point  non  plus  de 
la  syphilis,  il  se  borne  ici  à  ne  point  empêcher  la  maladie  de 
s'étendre.  Les  succès  qui  lui  sont  attribués  n'ont  eu  lieu  que  chez 
des  malades  préalablement  traités  par  les  mercuriaux,  et  il  est 
très  loin  de  posséder,  en  définitive ,  l'activité  qu'on  lui  a  si 
naïvement  accordée.  Au  lieu  de  le  donner  à  la  dose  de  quelques 
milligrammes,  ou  tout  au  plus  d'un  centigramme  une  ou  deux 
fois  le  jour,  comme  le  prescrivent  Çhrestien  et  ses  élèves,  je  l'ai 
administré  tout  d'abord  chez  quelques  malades,  à  la  dose  de  25, 
de  30,  de  50  et  60  centigrammes,  sans  qu'il  en  soit  résulté  d'effet 
plus  évident  que  de  l'ingestion  de  quelques  pilules  de  matière 

(1)  Litlré,  Diclionnaire  de  médecine,  t.  VI,  p.  316. 
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inerte.  Kn  vue  Je  rima^ination  des  luahulcs,  j'ai  doniir  une  on 
tienx  pilules  de  mie  de  pain  en  place  de  nuiriate  d'or,  ou  de 
inuriate  d'or  en  place  de  mie  de  pain  :  les  phénomÎMies  produits 
ont  eu  lieu  aussi  souvent  à  Voccasion  de  la  mie  de  pain  qu'à 
Toccasion  du  muriate  d'or.  Je  ne  voudrais  pas  conclure  de  là, 
sans  doute,  que  le  chlorhydrate  douhle  d'or  et  de  soude  soit  une 
suhstauce  inerte,  mais  on  m'accordera  du  moins  qu'il  est  sans 
ellet  réel  dans  le  traitement  des  cancers  ,  des  cancers  de  la 
houche,  de  la  langue  en  particulier,  comme  des  cancers  de 
la  mamelle. 

§IX.  Le  quinquina,  la  scthepareilîe,  les  sudorilicpies,  les  amers 
en  général ,  ne  méritent  pas  qu'on  s'arrête  à  en  discuter  l'utilité. 
Ils  n'ont  rien,  absolument  rien  de  spécifique  contre  la  maladie 
dont  je  m'occupe,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  réfuter  les  thérapeutistes 
qui  ont  émis  de  nos  jours  encore  une  opinion  contraire. 

§  X.  Les  iodures.  — Le  cancer  est  une  si  désastreuse  maladie, 
que  tout  moyen  nouveau  qui  vient  à  se  faire  jour  dans  la  matière 
médicale  ne  tarde  pas  à  être  essayé  contre  elle.  L'efficacité 
de  l'iode  ou  de  ses  préparations  contre  une  nombreuse  classe 
de  maladies  autorisait  certainement  à  l'essayer  contre  le  cancer. 
Aussi  l'iode  a-t-il  été  mis  en  usage  sous  toutes  les  formes  et 
à  toutes  les  doses,  chez  un  nombre  infini  de  cancéreux.  Son  action 
supposée  contre  les  engorgements  purement  hypertrophiques  ou 
tuberculeux  des  ganglions  lymphatiques,  contre  les  tubercules 
pulmonaires,  contre  certaines  suppurations  des  os,  etc.,  a  pu  faire 
espérer  un  instant  que  les  tumeurs  cancéreuses  en  général,  que 
les  tumeurs  du  sein  en  particulier,  ne  lui  résisteraient  pas.  En  ce 
qui  me  concerne,  je  n'ai  point  essayé  la  teinture  d'iode,  ni  l'iode 
en  nature,  à  l  intérieur,  contre  le  cancer;  mais  j'ai  très  fréquem- 
ment mis  en  usage  les  iodures  de  potassium,  de  fer  et  d'amidon. 
J'ai  certainement  prescrit  l'iodure  de  potassium  à  plusieurs  cen- 
taines de  fennnes  atteintes  de  tumeurs  cancéreuses  au  sein.  La 
vérité  est  que  je  n'ai  jamais  vu  ce  médicament  modifier  d'une 
manière  évidente  dans  le  sens  de  la  guérison  un  seul  squirrhe 
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un  seul  encépbaloïde,  un  seul  cancer  chondroïde  ou  fibro-plas- 
tique,  une  seule  mélanose  ou  un  seul  cancer  épithélial,  soit  à  la 
mamelle ,  soit  ailleurs.  L'efficacité  de  l'iodure  d'amidon  ou  de 
l'iodure  de  fer  est  restée  tout  aussi  complètement  négative  que 
celle  de  Tiodure  de  potassium  ,  et  Ullmann,  qui  dit  avoir  guéri 
tant  de  malades,  depuis  1823,  à  l'aide  de  ce  remède,  se  fait 
illusion  ou  se  trompe  évidenmient. 

§XI.  Une  autre  substance  dont  l'emploi  s'est  rapidement  géné- 
ralisé depuis  quelques  années,  l'buile  de  foie  de  morue,  est  venue 
aussi  se  beurter  contre  la  nature  intraitable  du  cancer.  J'ai  dû 
l'essayer  néanmoins  j  car,  en  pareil  cas,  il  est  permis  de  tout 
essayer  ;  j'en  ai  donné  des  doses  considérables  pendant  des  mois 
entiers,  à  des  femmes  de  tout  âge,  contre  des  cancers  de  toute 
espèce,  et  Fbuile  de  foie  de  morue,  si  utile  dans  une  foule  d'af- 
fections des  os  ou  du  système  lympbatique,  est  restée  sans  effet 
contre  les  cancers.  La  préparation  que  M.  Personne  ou  M.  Mar- 
chai (de  Galvi)  ont  voulu  substituer  à  l'huile  de  foie  de  morue, 
sous  le  titre  d'huile  iodée,  n'aurait  aucune  action  efficace  non 
plus  sur  les  tumeurs  cancéreuses  du  sein,  étant  donnée  à 
l'intérieur. 

Pour  le  dire  en  deux  mots,  la  nature  cancéreuse  de  la  maladie 
étant  bien  établie,  la  pratique  ne  possède  encore  aujourd'hui 
aucun  remède,  aucune  médication  générale  ou  interne  qui  en  ait 
jamais  amené  la  guérison.  Il  convient  de  comprendre  dans  cet 
anathème  général  jusqu'à  certaines  eaux  minérales,  les  eaux  de 
Selles  en  particulier,  qui  conservent  aux  yeux  des  gens  du  monde 
et  de  quelques  médecins  une  certaine  valeur  sous  ce  rapport. 

Outre  ma  propre  expérience,  j'ai,  à  l'appui  de  l'opinion  que  je 
viens  d'émettre,  l'examen  de  beaucoup  de  faits  appartenant  à  la 
pratique  des  autres.  Toutes  les  fois  que  j'ai  voulu  vérifier  les 
observations  invoquées  en  faveur  de  telles  eaux  minérales  ou  de 
tel  prétendu  traitement  curatif,  je  suis  arrivé  à  me  convaincre 
qu'on  s'était  mépris  sur  la  nature  de  la  tumeur,  ou  bien  que  la 
prétendue  guérison  n'était. pas  réelle. 
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ARTICLE  II. 

MOYENS      KXTEnNES. 

On  a  tcuU  proposé  de  j)oiiiiiuules,  d'onguents,  d'emplâtres, 
de  cataplasmes,  de  poudres,  de  solutions,  de  topiques  de  tonte 
espèce  contre  le  cancer,  cpi'il  sérail  l'aslidieux  de  les  énuméi'er 
tous,  de  les  examiner  en  détail. 

§  I".  Que  dirai-je  des  pommades  d'iodure  de  potassium,  de  mer- 
cure, deplomb,  des  emplâtres  de  savon ,  de  ciguë,  de  Vigo,  etc. ,  des 
cataplasmes  de  farine  de  lin,  de  mie  de  pain,  de  pulpe  de  ca- 
rotte, d'oignons  de  lis,  de  jaunes  d'œnfs  et  de  miel,  de  tous  les  on- 
guents, emplâtres  ou  cataplasmes maturatiis,  résolutil's,  détersifs 
enfin,  si  ce  n'est  qn  aucun  d'eux  ne  possède  la  moindre  action 
curative  contre  le  cancer  ? 

Comme  il  n'est  pas  possible  de  rester  les  bras  croisés  près  des 
malheureux  atteints  du  cancer,  j'ai  dû,  comme  tout  le  monde, 
invoquer  le  secours  de  ces  divers  moyens  ;  et  comme  la  plupart 
des  autres  chirurgiens  aussi,  je  ne  me  suis  ([ue  trop  vite  con- 
vaincu de  leur  inefficacité,  quand  on  les  oppose  à  des  cancers  vé- 
ritables.Il  n'y  a  d'exception,  sous  ce  rapport,  pour  aucun  topique, 
encore  moins  pour  les  topiques  mystérieux  proposés  à  titre  de 
secret  par  des  fanatiques  ou  par  d'ignorantes  commères.  La  con- 
fiance des  hommes  sérieux  qui  vantent  de  tels  remèdes  tient 
toujours  à  la  même  cause,  à  ce  que  l'on  confond  le  cancer  réel 
avec  des  tumeurs  de  nature  bénigne.  Ce  serait  donc  s'exposer  à 
de  douloureuses  déceptions  que  d'accorder  la  moindre  confiance 
aux  remèdes  externes  dans  le  traitement  des  cancers  bien  carac- 
térisés; je  dirai  bientôt  à  quel  titre  ils  peuvent  cependant  (Hiv 
mis  en  usage,  et  ce  (pi'il  est  permis  d'eu  espérer. 

§  II.  D'après  cequej'ai  dit  de  \n compression  dans  une  foule  dV- 
crits  depuis  1823,  on  peut  supposer  que  j'étais  fort  enclin  à  ne 
rejeter  à  priori  ce  moyen  du  traitement  d'aucune  maladie.  Aussi 
en  ai-je  suivi  l'em^iloi  contreles  cancers  duseinavecle  désir  bien 
vif  e(    bien  sincère  de  le  trouvei'  cilicace.  Les  observations  pii- 


562  CANCERS. 

blit'Ps  par  Young'  en  1818  ne  m'ont  point  t'ait  oublier  toutefois  ce 
que  Charles  Bell  en  disait  déjà  en  1809,  et  j "étais  resté  avec  la 
crainte  que  le  cancer  ne  fût  réfractaire  à  la  compression  comme 
à  tout  le  reste. 

Bien  (|ue  les  faits  de  Récamier  ne  m'aient  jamais  paru 
concluants,  qu'ils  soient  tous  très  incomplets,  qu'il  soit  le  plus 
souvent  impossible  de  décider  s'ils  se  rapportent  à  de  véri- 
tables cancers  plutôt  qu'à  des  tumeurs  de  nature  bénigne; 
bien  qu'une  partie  des  malades  dont  il  rapporte  l'histoire  aient 
été  perdus  de  vue  avant  d'être  guéris  ;  en  un  mot,  bien  que 
tout  ce  qu'en  raconte  ce  célèbre  praticien  soit  de  nature  à 
n'inspirer  que  peu  de  confiance,  à  laisser  des  doutes  nom- 
breux dans  l'esprit  de  l'observateur  attentif,  je  me  suis  mis  à 
expérimenter  moi-même  la  compression  dans  le  traitement 
des  cancers  du  sein.  Je  n'ai  pas  tardé,  par  malheur,  à  reconnaître 
qu'il  n'y  avait  encore  de  ce  côté  qu'erreur  et  déception .  De  quelque 
façon  qu'on  l'applique,  exercée  avec  des  plaques  superposées  d'a- 
garic ou  d'amadou,  avec  des  compresses  convenablement  dispo- 
sées et  graduées,  avec  des  plaques  métalliques  rembourrées,  avec 
des  bandes  de  linge  ou  avec  des  bandages  spéciaux,  avec  des  la- 
nières de  diachylon  même  qui  ne  manquent  cependant  pas  d'ef- 
ficacité dans  d'autres  cas,  la  compression  ne  guérit  point  les  can- 
cers du  sein.  Elle  peut  les  aplatir,  les  refouler  dans  la  profondeur 
des  tissus  ou  des  espaces  intercostaux,  les  masquer  en  partie,  ce 
qui  en  a  sans  doute  imposé  à  quelques  esprits  prévenus  sous  ce 
rapport,  mais  elle  n'en  amène  pas  la  résolution.  Je  ne  m'explique 
en  aucune  façon  les  succès  que  dit  en  avoir  obtenus  M.  Maison- 
neuve  (1),  et  je  me  demande  si,  malgré  son  talent  bien  connu, 
ce  cbirurgien  n'a  pas  commis  une  erreur  de  diagnostic  dans  le 
cas  particulier  dont  il  parle. 

En  y  réllécliissant,  on  peut  même  supposer  que  la  compression 
ne  serait  point  alors  sans  danger.  Sans  tenir  compte  des  em- 

(I)  Leçons  rliniques,  p.  12, 
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harras  elc  la  respiration  qirollc  provoiiiK',  des  douhnii's  (|irell(3 
cause,  lies  écorchures  qu'elle  occasionne  (jueh^ueiois,  que  lerail- 
olle,  si  jamais  elloparvenait,  par  son  aclion purement  mécanique, 
à  dissiper  un  vérilahle  cancer  du  sein  ï  11  l'audrait  donc  ([uc  les 
molécules  de  la  tumeur  fussent  reprises  par  la  circulalion,  d'où 
une  infection  générale  à  la  place  d'une  maladie  locale.  Cette 
pensée  seide  n'aurait-elle  pas  dû  en  éloigner  à  priori?  En  pré- 
sence d'un  cancer,  le  hut  du  praticien  ne  doit-il  pas  être  de 
reporter  le  mal  vers  le  dehors,  au  lieu  de  le  refouler  vers  l'in- 
térieur'!' J'ai  vu  des  tumeurs  cancéreuses  disparaître  en  quehjue 
sorte  sous  la  compression,  et  le  chirurgien,  connne  la  malade, 
chanter  victoire  ;  mais,  en  y  regardant  de  près,  on  arrivait  sans 
peine  à  constater  qu'en  s^aplatissant,  la  tumeur  avait  déprimé  les 
tissus  et  s'était  simplement  enfoncée  entre  deux  côtes.  Aussi 
lui  suffîsait-il  de  quel([ues  jours  après  Tenlèvement  du  handage 
pour  reparaître  plus  grosse  et  plus  développée  qu'auparavant. 

Ainsi,  je  le  dis  sans  hésiter  aux  praticiens,  qu'ils  ne  comptent 
en  aucune  façon  sur  Teflicacité  de  cette  ressource  dans  le  traite- 
ment des  cancers.  Si  elle  réussit  quelquefois,  ce  n'est,  soyez-en 
sûrs,  que  dans  des  cas  d'engorgements  hénins  ou  de  tumeurs 
non  cancéreuses. 

ARTICLE  III. 

MÉTHODE     A      SUIVRE, 

Peut-être,  dira-t-on,  si  le  cancer  résiste  à  chacun  de  ces  re- 
mèdes pris  isolément,  serait-on  plus  heureux  en  les  associant, 
en  les  combinant?  Un  médecin  de  Paris,  ïanchou,  a  eu  un  instant 
cette  prétention  ;  attaquant  les  cancers  du  sein  par  des  médica- 
tions variées,  générales  et  locales,  appropriées  à  chaque  cas  par- 
ticulier et  changées  de  nature  selon  les  indications  de  chaque 
jour,  il  a  soutenu  que  l'on  parvenait,  ou  à  les  guérir,  ou  du  moins 
aies  rendre  compatibles  avec  une  longue  existence.  J'ai  vu  assez 
de  femmes  traitées  ainsi  par  ïanchou,  les  unes  près  desquelles 
il  m'avait  fait  appeler  lui-même,  d'autres  qui  venaient  me  con- 
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sulter  dans  mon  cabinet,  pour  être  sûr  que  les  espérances  de  ce 
praticien  n'étaient  nullement  fondées  :  n'ayant  point  une  idée 
nette  de  ce  qu'on  entend  aujourd'hui  par  cancer,  il  confondait 
sous  ce  titre  toute  espèce  de  tumeur  ou  de  tuméfaction  du  sein, 
et  les  nombreuses  observations,  on  ne  peut  plus  incomplètes  du 
reste,  qu'il  a  empruntées  à  différents  auteurs,  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard. 

Suit-il  de  là  qu'on  doive  renoncer  absolument  au  traitement 
médical  des  cancers  du  sein  ?  Telle  n'est  point  ma  pensée.  Quoique 
rien  jusqu'ici  n'ait  pu  maîtriser  cette  affreuse  maladie,  on  n'en 
est  pas  moins  obligé  de  lui  opposer  quelque  remède,  au  moins  à 
titre  de  palliatifs,  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin.  D'ail- 
leurs tout  ce  que  je  viens  de  dire  ne  s'applique  qu'au  cancer 
évident.  Or,  pour  le  praticien  qui  n'est  pas  svu'  de  son  diagnostic, 
et  pour  les  périodes  ou  les  espèces  de  la  maladie  qui  permettent 
encore  d'hésiter,  il  y  a  évidemment  lieu  de  ne  pas  laisser  les 
femmes  sans  traitement. 

S'il  s'agit  d'un  squirrhe  ligneux  partiel,  d'un  squirrhe  ligneux 
en  masse,  d'un  squirrhe  pustuleux  en  plaques,  disséminé  ou  en 
cuirasse^  d'un  cancer  encéphaloïde,  d'un  cancer  épithéhal,  d'un 
cancer  mélanique,  chondroïde  ou  fibro-plastique  parfaitement 
caractérisé,  ne  comptez  sur  rien  ;  rien  n'y  fera  ,  les  palliatifs 
seuls  doivent  être  mis  en  usage.  Mais  s'il  s'agit  d'une  tumeui- 
dont  le  diagnostic  soit  incertain,  d'une  de  ces  tumeurs  qui  sem- 
blent encore  tenir  le  milieu  entre  le  squirrhe  et  l'hypertrophie  de 
la  mamelle,  entre  le  squirrhe  et  d'anciennes  indurations  phleg- 
masiques,  entre  le  squirrhe  lardacé,  soit  partiel,  soit  en  masse, 
et  les  indurations  lardacécs  simples ,  alors  il  faut  agir. 

L'action  me  paraît  d'autant  mieux  indiquée  en  pareil  cas,  que 
j'ai  vu  le  traitement  aniener  chez  un  certain  nombre  de  femmes 
la  guérison  réelle  de  tumeurs  qui  ressemblaient  considérablement 
au  squirrhe,  en  supposant  qu'elles  ne' fussent  pas  des  squirrhes 
véritables. 
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Cas   ildiileux  de  sijiiiirlic  di(  sein  chez   nue   damo  de  qnaranlc-hnil    (Uis, 
gui'ric  sans  opéra  lion. 

Madame  D...,  âgée  de  quarante-huit  ans,  épouse  d'un  de  mes  collègues 
à  l'Académie  des  sciences,  naturellement  forte  et  bien  constituée,  courte  et 
un  peu  grasse,  encore  menstruée,  me  fit  appeler  en  i843,  conjointement, 
avec  M.  Michon  qui  l'avait  déjà  vue  plusieurs  fois;  elle  avait  le  sein  droit 
malade  depuis  six  mois  ou  un  an.  La  date  précise  de  son  mal  ne  put  pas  être 
indiquée,  parce  qu'il  n'était  certainement  pas  nouveau  quand  madame  I). . .  s'en 
aper(;ut  jiour  la  première  fois.  Au  premier  coup  d'œil,  le  sein  de  cette  dame 
no  nous  offrit  rien  do  particulier;  il  con.servait  sa  forme  et  son  volume  na- 
turels; seulement  il  présentait,  au-dessous  et  un  peu  en  dehors  du  ma- 
melon, une  plaque  sur  laquelle  la  peau  était  légèrement  déprimée.  Les  doigts 
constatèrent  que  cette  plaque  de  téguments  se  continuait  avec  une  tumeur 
dure,  demi-ligneuse,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  mal  limitée  et  comme 
jierdue  au  milieu  des  tissus;  il  n'était  pas  possible  de  l'isoler  de  la 
mamelle,  dont  elle  paraissait  être  une  portion  indurée  ou  dégénérée  ;  de 
moins  en  moins  dense,  ou  de  plus  en  plus  souple,  à  mesure  qu'on  s'éloi- 
gnait de  son  centre  qui  seul  avait  quelque  chose  de  la  densité  du  squirrhe, 
elle  se  perdait  insensiblement  dans  le  reste  de  la  région,  par  des  lames 
ou  des  rayons  dépourvus  eux-mêmes  de  limite  fixe  et  de  mobilité  distincte. 
Siège  de  quelques  élancements  depuis  deux  ou  trois  mois,  cette  tumeur 
aSait  pris  un  dévelopjtement  plus  rapide  en  dernier  lieu. 

Prévenu  par  le  mari  des  terreurs  de  la  malade,  eu  égard  à  toute  espèce 
d'opération,  sachant  aussi  que  madame  D...  apprendrait  avec  une  grande 
affliction  qu'elle  était  atteinte  d'un  squirrhe,  nous  résolûmes,  M.  Michon  et 
moi,  ne  fût-ce  que  pour  gagner  du  temps,  de  tenter  chez  elle  la  médica- 
tion résolutive  avec  une  certaine  énergie.  1 0  sangsues  furent  appliquées 
tous  les  quinze  jours  au-dessous  et  en  dehors  du  sein  ;  on  fit  matin  et  soir 
de  larges  onctions  avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb  sur  toute  la  région 
malade  ;  il  fut  convenu  aussi  qu'on  remplacerait  ces  onctions  un  mois  ou  deux: 
par  l'emplâtre  de  savon,  et  l'emplâtre  de  ciguë.  Madame  D...  dut  prendre 
deux  fois  le  jour  de  40  à  60  centigrammes  d'iodure  de  potassium,  et  se 
])urger  tous  les  huit  ou  dix  jours.  On  lui  administra,  en  outre,  des  bains 
d'eau  de  son,  ou  amidonnés,  additionnés  de  sous-carbonate  de  potasse  deux 
fois  par  semaine  La  tumeur  cessa  aussitôt  de  s'accroître  ;  au  l)out  de  deux 
mois  ses  dimensions  étaient  évidemment  moindres  ;  son  noyau  central  se  ré- 
duisit i)eu  à  peu,  et  la  souplesse  de  ses  rayons  augmenta  insensiblement. 
L'aspect  gaufré  des  téguments  disparut  aussi  par  degrés.  Bref,  au  bout  de  huit 
mois,  le  sein  avait  repris  partout  sa  souplesse,  son  élat  naturel,  et  ma- 
dame D...,  qui  existe  encore  (1853),  n'a  plus  rien  ressenti  qui  soit  de  nature 
à  rin(|uiéler  sur  létat  de  sou  sein. 

Il  m'est  arrivé  si  rareincnt  depuis  quinze  ans  de  me  méprendre 
sur  la  nature  du  stiuirrlie,  i[u'il  m'est  diflicile  de  ne  pas  croire 
([ue  madame   D...  avait  réellement  un  squirrhe  dans  le  sein; 
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d'après  ce  que  j'ai  vu  taut  de  fois,  il  ni'esL  si  dilticile,  d'un  autre 
côté,  d'admettre  une  guérison  radicale  du  S([uirrhe  sans  opéra- 
tion, que  je  donne  ici  cette  observation  à  titre  de  renseignement 
plutôt  qu'à  titre  de  preuve  irréfragable. 

Une  dame  des  environs  de  Bordeaux,  dame  replète,  âgée  de 
cinquante-six  ans,  se  présente  à  mon  observation  au  mois  de  mai 
1851,  avec  une  tumeur  au  sein  gauche.  Cette  tumeur  offre  les 
caractères  du  squirrlie  l'ayonué  ;  le  mamelon  est  déprimé  et  sa 
racine  est  entourée  d'une  excoriation  rougeàtre.  Trois  plis  en 
partent  sous  forme  de  rainure  en  dehors  et  en  bas.  Les  doigts 
perçoivent  une  masse  vaguement  circonscrite,  du  volume  d'un 
œuf,  inégale,  légèrement  bosselée,  et  çà  et  là,  au  centre  sur- 
tout, d'une  dureté  ligneuse,  d'ime  consistance  qui  diminue 
insensiblement  du  foyer  central  à  la  circonférence,  et  qui  se 
perd  complètement  dans  la  mamelle.  Traitée  comme  la  malade 
précédente,  cette  dame  est  allée  aussi  de  mieux  en  mieux,  et  à 
chaque  quinzaine  je  constatai  un  peu  d'assouplissement,  un  peu 
de  diminution  dans  les  dimensions  de  sa  tumeur.  Peu  à  peu  le 
mamelon  s'est  relevé,  l'excoriation  qui  l'entourait  s'est  cicatrisée; 
la  mamelle  est  devenue  graduellement  homogène,  et  la  malade, 
que  je  craignais  d'être  obligé  d'opérer,  s'en  est  retournée  dans 
sa  province,  sinon  complètement  guérie,  du  moins  dans  un  état 
qui  permet  d'espérer  une  guérison  radicale.  Je  l'ai  revue  en  oc- 
tobre 1852  et  en  juin  1853  avec  les  apparences  d'une  guérison 
complète. 

Une  autre  dame,  grande,  bien  constituée,  âgée  de  quarante- 
neuf  ans,  et  qui  était  exactement  dans  le  même  cas  au  mois  de 
juin  1851,  a  éprouvé  aussi  une  telle  amélioration,  que  mainte- 
nant il  ne  lui  reste  plus  au  sein  gauche,  un  peu  au-dessus  de  la 
mamelle,  qu'un  petit  noyau  comme  perdu  dans  le  milieu  des 
lobules  glandulaires.  Je  pourrais  indiquer  quelques  autres  faits 
analogues,  mais  je  crois  inutile  d'en  multiplier  le  nombre,  parla 
raison  qu'en  les  signalant,  mon  but  est  moins  de  prouver  qu'on 
peut  guérir  les  squirrhes,  que  d'engager  les  praticiens  à  ne  pas 
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nier  absoliinient  la  possibilité  du  l'ail  au  dchul  de  la  maladie  et 
sous  les  formes  que  j'ai  indiciuées. 

ARTICLE  IV. 

APPRÉCIATION    DES  MOYENS   CORATIFS. 

Voici,  du  reste,  la  médication  qui  m'a  inspiré  le  plus  de  con- 
fiance en  pareil  cas.  Je  fais  appliquer  de  6  à  12  sangsues,  non  sur 
le  sein,  mais  en  dehors  ou  au-dessous,  du  côté  de  l'aisselle,  tous 
les  ([uinze  jours,  tous  les  vingt  jours,  ou  au  moins  une  fois  par 
mois,  quelques  jours  après  les  règles  :  dans  cet  endroit  les  sang- 
sues m'ont  paru  plus  elticaces  ([ue  sur  la  tumeur  même  ou  son 
contour.  On  tient  sur  la  région  malade,  soit  un  emplâtre 
de  savon  qui  doit  être  renouvelé  deux  fois  par  semaine,  soit  un 
emplâtre  de  ciguë,  soit  un  emplâtre  de  Vigo,  qu'on  ne  change 
que  tous  les  huit  jours,  emplâtres  que  Ton  varie  suivant  que  l'un 
d'eux  cause  plus  ou  moins  d'irritation,  ou  simplement  pour  ne 
pas  employer  le  même  pendant  trop  longtemps. 

Au  lieu  d'emplâtres,  je  prescris  souvent  de  larges  onctions 
avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb  ,  ou  bien  avec  la  pom- 
made mercurielle  ou  la  pommade  d'iodure  de  potassium  à 
moindre  dose. 

Des  bains  mucilagineux,  rendus  alcalins  par  l'addition  des  sels 
de  potasse  ou  de  soude,  ou  même  d'une  certaine  quantité  de 
savon,  sont  ajoutés  à  ces  premières  prescriptions. 

(]omme  médicaments  internes,  je  donne  plutôt  l'iodure  de  po- 
tassium ou  l'huile  de  foie  de  morue  que  les  préparations  de  ciguë  : 
les  malades  prennent  ainsi  de  30  à  60  centigrammes  d'iodure  de 
potassium,  ou  deux  à  trois  cuillerées  d'huile  de  foie  de  morue 
deux  fois  le  jour,  et  je  les  engage  à  se  purger  tous  les  huit  à 
quinze  jours,  soit  avec  une  eau  magnésienne,  soit  avec  l'huile  de 
ricin.  Elles  doivent  écarter  de  leur  régime  le  vinaigre,  les  salai- 
sons, les  aliments  très  épicés.  Telle  est  la  médication  qui  m'a 
procuré  les  meilleurs  résultats  contre  les  tumeurs  solubles  de 
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la  iiiamolle  et  dans  (|ii('l([ues  cas  où  il  y  avait  lieu  de  craindre 
r existence  d'un  cancer  commençant. 

J'y  ajouterais  volontiers  la  compression,  qui  m'a  réussi  un  cer- 
tain nombre  de  fois,  assez  souvent  même,  contre  des  engorge- 
ments non  cancéreux,  et  un  certain  nombre  de  tumeurs  évidem- 
ment de  nature  bénigne;  mais  je  craindrais,  en  conseillant 
formellement  ce  moyen,  qu'il  ne  fût  appliqué  à  des  tumeurs 
réellement  cancéreuses,  oîi,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  je  le  crois 
plutôt  dangereux  qu'utile. 

La  médication  que  je  viens  d'indiquer  est  d'ailleurs  celle  qui 
convient  non  seulement  aux  tumeurs  de  nature  douteuse,  mais 
encore  à  tous  les  engorgements,  à  toutes  les  tumeurs  ou  affec- 
tions cbroniques  de  nature  bénigne,  d'espèce  non  cancéreuse, 
•  auxquelles  le  sein  est  exposé.  On  conçoit  du  reste  que  l'emploi 
de  semblables  moyens  doit  être  subordonné  à  une  foule  de  cir- 
constances individuelles  :  ainsi,  telle  femme  ne  pourra  pas  sup- 
porter l'iodure  de  potassium  et  s'accommodera  de  l'buile  de  foie 
de  morue,  de  l'iodure  d'amidon  ou  de  l'buile  iodée,  tandis  que 
chez  telle  autre  ce  sera  tout  le  contraire.  Le  traitement  ayant 
d'ailleurs  besoin  d'être  longtemps  continué,  il  peut  être  utile 
d  employer  à  tour  de  rôle  ou  alternativement  chez  la  même  per- 
sonne ces  divers  médicaments. 

Les  purgatifs,  n'étant  pas  supportés  par  tout  le  monde,  ne  doi- 
vent être  prescrits  qu'avec  réserve,  qu'après  avoir  consulté  l'état 
fie  l'estomac  ou  des  entrailles  de  la  malade.  Les  préparations  de 
quinquina  ne  seront  mises  en  usage  que  chez  les  personnes  à 
fibres  molles,  ou  dont  l'action  organique  a  besoin  d'être  un  peu 
activée.  Il  en  doit  être  de  même  des  amers  en  général.  Les  ferru- 
gineux conviennent  de  préférence  aux  femmes  mal  réglées,  à 
celles  dont  le  sang  est  appauvri,  soit  par  le  fait  de  la  maladie, 
soit  par  suite  de  quelques  bémorrhagies. 

Les  eaux  minérales  en  l)oissons  ne  sont  pas  à  dédaigner  en  pa- 
reil cas,  ni  aux  sources,  ni  chez  soi.  J'ai  l'habitude  de  prescrire  : 
soit  les  eaux  iodves  de  Châles,  par  exem|»le,  aux  fenunes  Ivm- 
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pluilinucs;  soit  les  o;ui.N.de.Hussang,(le(îli<iU'l<loii,  on  de  INuigues, 
;ui\  inaliuk's  (jui  tiMulonl  à  lu  cljlorose  on  dont  les  voies  diges- 
lives  roiK'lioiinent  nud  ^  soil  les  eaux  de  Spa  ou  de  Forges,  s'il 
existé  de  rauémie;  soit  les  eaux  d'Ems,  d'Evian,  de  Contiexe- 
ville,  quand  la  eonslipaliou  est  à  redouter  et  s'il  faut  uiénager 
restomac.  Toutes  ces  eaux,  étant  plutôt  agréables  à  boire  (jue  de 
mauvais  goût,  se  prennent  aux  l'epas,  avec  le  vin,  ou  pures,  ou 
mêlées  d'eau  simple  ou  de  lait. 

Les  bains  généraux  viennent  ici  comme  accessoires  et  ne  doi- 
vent pas  être  négligés.  J'emploie  des  bains  à  l'eau  de  son,  à 
Tamidon  ou  à  la  gélatine,  chez  les  fennnes  maigres,  irritables, 
nerveuses.  J'y  ajoute,  chez  les  autres,  du  sous-carbonate  de  po- 
tasse ou  de  soude,  à  la  dose  de  200  à  500  grammes  par  bain.  Les 
bains  aromatiques  et  les  bains  de  lîaréges  ne  sont  pas  à  iej(Her 
non  plus  chez  les  femmes  lynqdiali(iues  ou  de  constitution  molle. 

Quand  il  s'agit  de  cancers  non  douteux,  c'est  encore  à  cette 
médication  qu'il  est  le  plus  sage  de  recourir.  Seulement  alors,  il 
y  a  une  distinction  à  établir  entre  le  praticien  au  courant  de 
la  science,  et  le  praticien  qui  maintient  Tancienne  confusion, 
eu  égard  au  diaginostic  des  tumeurs  de  la  mamelle.  Celui-ci  , 
plus  heureux  que  l'autre,  du  reste,  met  ces  divers  moyens 
en  usage,  avec  l'espoir  d'en  obtenir  de  véritables  guérisons, 
tandis  que  l'autre,  sachant  à  quoi  s'en  tenir,  ne  les  enqiloiequ'à 
titre  de  palliatifs. 

Il  importe  encore,  néanmoins,  de  ne  pas  confondre  sous  ce 
rapport  toutes  les  formes  ou  tous  les  degrés  du  cancer.  Ainsi, 
avant  l'ulcération,  les  tumeurs  encéphaloïdes  s'acconnnodent  en 
tout  i)oint  du  traitement  dont  je  viens  d'indiquer  les  bases. 
A  l'aide  d'une  médication  semblable,  ou  ralentit,  dans  quelques 
cas,  les  progrès  du  mal  d'une  manière  notable.  Parmi  les  topi- 
{(ues,  il  n'y  a  guère  que  la  pommade  d'iodure  de  plomb  (|ui  con- 
vienne alors  ;  les  enqdàtres,  les  cataplasmes,  seraient,  dans  la 
])hipart  des  cas,  plus  nuisibles  (pi'utiles.  La  tumeur  n'étant 
jU'esrjue  jamais    douloiu'euse,  il    est  iiuitile   d'invo(|uer  le   se- 
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cours  des   narcotiques,   soit   à   l'intérieur,  soit   à   rextêrieur. 

Si  le  cancer  eiicéphaloïde  est  ulcéré,  il  y  a  souvent  lieu  de 
mettre  en  usage  les  topiques  astringents.  C'est  ici  que  convien- 
nent l'eau  de  Saturne,  l'eau  de  Goulard,  la  décoction  de  feuilles 
de  noyer,  la  solution  de  tannin,  et,  à  titre  de  désinfectant  ou 
d'antiputride .  la  solution  de  nitrate  de  plomb ,  les  solutions 
chlorurées,  la  décoction  de  quinquina,  les  poudres  de  quinquina, 
de  charbon,  d'alun.  A  cette  période  de  la  maladie,  les  sangsues 
ne  conviennent  plus  ,  les  purgatifs  elles  iodures  pourraient  nuire  ; 
c'est  plutôt  aux  préparations  d'opium,  à  la  ciguë,  à  la  belladone 
ou  à  la  jusquiame  qu'il  convient  de  recourir. 

Les  hémorrhagies  étant  possibles,  il  peut  devenir  utile  de  dé- 
truire les  fongosités  saignantes  de  la  tumeur  au  moyen  des  caus- 
tiques, ou  de  tenir  la  plaie  couverte  de  charpie  imbibée  d'eau 
hémostatitiue  ou  de  solutions  astringentes,  en  même  temps  que 
l'alun,  le  seigle  ergoté  ou  Tergotine  sont  donnés  à  l'intérieur. 

■  S'agit-il  de  mélanose,  de  tumeurs  chondroïdes  ou  de  tumeurs 
fihro-plastiques,  il  y  a  lieu  de  se  comporter  comme  dans  les 
cas  de  cancer  encéphaloide,  sans  oublier  que  la  thérapeutique  ici 
ne  paraît  pas  de  nature  à  entraver  sérieusement  les  progrès  de 
la  maladie,  pas  même  à  ralentir,  à  modérer  d'une  manière  sen- 
sible la  rapidité  de  son  développement.  Le  squirrhe  ne  repousse 
en  aucune  façon  la  médication  précédente.  C'est  même  contre 
celte  forme  du  cancer,  que  les  sangsues  placées  comme  je  l'ai 
dit,  (jue  la  cigué  donnée  à  l'intérieur,  que  les  iodures,  que  les 
emplâtres  fondants,  semblent  être  quelquefois  utiles;  c'est  alors 
aussi  que  les  préparations  narcotiques  peuvent  être  indiquées. 

Le  squirrhe  en  masse,  ligneux  oulardacé,  le  squirrhe  pustuleux 
et  le  squirrhe  en  plaques,  disséminé  ou  en  cuirasse,  sont  les  plus 
intraitables  de  tous.  Les  saignées,  les  émissions  sanguines,  doi- 
vent en  être  écartées,  k  moins  d'indications  spéciales,  comme 
inutiles,  nuisibles  même.  Parmi  les  topiques,  il  n'y  a  guère  que 
la  pommade  d'iodure  de  plomb,  l'emplâtre  de  savon,  l'onguent 
(^anel  ou  l'onguent  de  la  mère,  qu'il  soit  permis  d'employer  ; 


TRAITKMKNT.  67l 

tous  les  autres  favorisent  plulùt  (|u'ils  nCiiipèclienl  rulcéraliou 
et  l'arrivée  des  douleurs.  Parmi  les  médicaments  intérieurs,  il 
n'y  a  que  les  hypnoti({ues  dont  il  soit  utile  d'invoquer  le  secours, 
quand  le  mal  est  accompagné  de  douleurs,  et  les  seuls  bains 
applicables  dans  ce  cas  sont  les  bains  simples,  les  bains  nuici- 
lagineux. 

Une  fois  que  les  différentes  formes  du  squirrbe  se  compliquent 
d'ulcération,  les  topicpies  et  les  médicaments  fondants  en  géné- 
ral cessent  d'tHre  indiqués  sérieusement;  c'est  la  ciguë,  l'aconit, 
la  belladone,  la  jusquiame,  le  laudanum,  les  gouttes  noires, 
l'extrait  d'opium,  les  sels  de  niorpbine,  les  sirops  de  Karabé,  de 
codéine,  de  pavot  blanc,  ou  diacode,  qui  conviennent,  soit  par  la 
bouclie,  soit  en  lavement.  Comme  topiques,  l'onguent  de  la  mère, 
l'onguent  Canet  peuvent  être  conservés.  Les  gâteaux  de  cbarpie 
enduits  decérat  simple,  saturné,  opiacé,  de  pommade  d'iodure  de 
plomb,  soulagent  aussi  quebiuefois.  Des  cataplasmes  de  farine  de 
lin  dans  de  l'eau  de  guimauve,  de  pavot  blanc,  de  morelle,  ou 
dans  du  vin  rouge,  sont  ([uelquefois  utiles  à  leur  tour.  C'est  éga- 
lement ici  que  sont  indicpiés  la  pulpe  de  carotte  ou  de  i^omme 
de  terre,  les  cataplasmes  de  fécule,  toutes  les  applications  lau- 
danisées,  de  même  que  la  créosote  employée  par  (Ira'fe,  et  les 
lotions  astringentes,  détersives  ou  antiseptiques  dont  j'ai  parlé 
à  l'occasion  du  cancer  encéplialoïde  ulcéré,  ainsi  que  les  feuilles 
de  cbou  ou  de  poirée,  des  plantes  grasses  en  général,  vantées 
autrefois,  encore  préconisées  par  quelques  médicastres  ;  j'en  dirai 
autant  des  trancbes  de  lard,  de  quelques  autres  graisses  mises  en 
usage  par  les  anciens,  (pii  croyaient  assouvir  de  la  sorte  la  vora- 
cité du  cancer. 

Tel  est,  en  réalité,  le  bilan  des  ressources  (jue  nous  possédons 
contre  les  tumeurs  cancéreuses  véritables.  Qu'on  y  joigne  les 
divers  moyens  empruntés  à  la  tbérapeutique  générale,  et  qui 
s'appliquent  aux  épipbénomènes,  à  toutes  les  affections  intercur- 
rentes, et  Ton  aura  l'exposé  à  peu  près  complet  de  la  fortune 
médicale  vis-à-vis  de  cette  redoutable  affection  I 
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Si  riiisiiriisaiice  curalivede  tant  do  luédicatioiis  diverses  n'est 
que  trop  bien  dênionlrée,  peut-être  n'en  seia-t-il  pas  de  même 
de  la  médecine  opératoire,  de  la  chirurgie  proprement  dite. 

ARTICLE  V. 

MOYENS    CHIRURGICAUX. 

Détruire  une  tumeur  cancéreuse  par  les  moyens  chirurgicaux, 
est  en  général  chose  facile,  et  peu  dangereuse  en  soi,  mais  y  a-t-il 
chance,  en  agissant  ainsi,  de  guérir  radicalement  les  malades  ? 
^'oilà  un  problème  dont  la  solution  est  encore  en  suspens,  bien 
(ju'il  soit  en  discussion  depuis  Ilippocrate.  Il  ne  faut  point  extir- 
per les  cancers,  dit  le  père  de  la  médecine,  et  cette  opinion,  qui 
paraît  avoir  été  aussi  celle  de  Celse,  et  plus  tard  celle  de  Mer- 
catus  et  de  Trioën,  est  soutenue  avec  force  par  de  Houpe- 
ville  (1)  ;  mais  personne  ne  Ta  défendue  par  d'aussi  puissantes 
l'aisons  (jue  3Ionro  d'Edimbourg,  dans  le  siècle  dernier.  (<ombat- 
tue.d'un  autre  côté  par  pres([ue  tous  les  chirurgiens  des  temps 
passés  ,  par  Vacher,  par  TAcadémie  royale  de  chirurgie  tout  en- 
tière, par  Sabatier,  par  Deschamps,  elle  avait  été  rejetée  d'une 
manière  à  peu  près  générale. 

Les  dissidences  à  ce  sujet  sont,  après  tout,  faciles  à  com- 
})rendre.  Ne  distinguant  point  dans  la  mamelle  les  tumeurs  de 
jiature  bénigne  d'avec  les  tumeurs  de  nature  mahgne,  les  prati- 
ciens pouvaient ,  ils  devaient  même  nécessairement  soutenir 
Tune  ou  l'autre  de  ces  deux  doctrines,  selon  que,  en  opérant,  ils 
avaient  eu  affaire  au  cancer  ou  aux  affections  non  cancéreuses. 
Comme  il  y  a  des  formes  de  cancers  qui  repullulent  toujours,  il 
devait  suffire  au  praticien  d'en  rencontrer  successivement  un 
certain  nombre  de  cette  espèce  pour  adopter  l'opinion  d'IIip- 
])0crate;  tandis  que  tel  autre  chirurgien,  favorisé  par  le  hasard, 
tombant  sur  une  série  de  tumeurs  adénoïdes,  je  suppose,  de- 
vait rester  convaincu  qu  il  faut  extirper  les  cancers. 

Aujourd'hui,  qu'il  est  possible  de  distinguer  les  tumeurs  l)éni- 

(1)   La  (jucrhon  du  cancer,  oie. ,   IG'JG. 
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iiiios  des  liimours  malignes,  la  (juestion  chaiiuc  nadirelleiiieiil 
de  l'ace.  Avec  les  caractères  (|iie  j'ai  indi(niés,  on  peut,  actuel- 
lement, retirer  de  la  catégorie  des  cancers  une  l'oule  de  tumeurs, 
qui  seront  toutes  enlevées  avec  succès,  et  dont  on  n'a  point 
à  craindre  la  récidive  après  Topération. 

§  I"*.  —  Iiiflii'utions  et  contrc«in(Iicalioiifl. 

En  attendant  que  de  nouveaux  progrès  permettent  d'en  res- 
serrer encore  le  cercle,  il  reste  à  voir  si  le  cancer  lui-même 
peut  être  guéri  radicalement  par  l'opération.  Ceux  qui  soutien- 
nent que  non,  se  fondent  aujourd'hui  sur  trois  sortes  de  rai- 
sons :  sur  l'observation  dabord,  sur  la  théorie  ensuite,  et 
en  troisième  lieu,  sur  la  nature  microscopique  du  mal. 

A.  —  Preuves  tirées  de  l'observation  et  de  la  tliéorie. 

Vobservation  est  invoquée  surtout  par  les  médecins  qui  ont 
trouvé  dans  M.  Cruveilhier  un  ardent  défenseur.  A  les  entendre, 
le  mal  revient  toujours  après  avoir  été  enlevé,  et  l'opération 
ne  fait  ((u'en  accélérer  la  marche,  la  terminaison  fatale.  C'est  à 
peu  près  Fopinion  de  Boyer  (1),  qui,  sur  100  opérées,  n'en 
compte  que  h  dont  la  guérison  se  soit  maintenue.  Scarpa, 
qui  n'a  vu  que  3  succès  complets  5  Mayo,  qui  signale  95  cas 
de  récidive  sur  100,  et  M.  Mac  Farlane,  qui,  sur  118  opéra- 
lions,  ne  connaît  pas  une  seule  guérison  définitive,  sont  allés, 
sous  ce  rapport,  aussi  loin  que  possible. 

Cette  opinion  ne  peut  pas  être  le  fruit  d'une  observation 
rigoureuse  ;  une  simple  réflexion  suffit  pour  en  amoindrir  con- 
sidérablement la  valeur,  pour  en  expliquer  d'ailleurs  l'origine 
et  la  propagation.  Les  malades  (pi'on  opère  consultent  les 
chirurgiens  d'abord,  et  ne  s'adressent  aux  médecins  que  plus 
tard.  Celles  qui  ont  été  opérées  et  guéries  n'ont  pas  de  rai- 
son d'en  parler  aux  médecins.  Celles,  au  contraire,  chez  les- 
quelles le   mal    renaît,   finissent    par  invoquer  le   secours  de 

(1;  Terne  VII,  p.  3:^7. 
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tout  lo  nionile.  Ne  voyant  guère  que  celles-là,  les  méderliis 
en  sont  naturellement  frappés  et  concluent  volontiers  à  l'impuis- 
sance de  l'opération.  J'en  demande  pardon  aux  confrères  que 
cette  objection  concerne,  mais  s'ils  veulent  Lien  y  songer  un  in- 
stant, ils  verront  qu'ils  ne  sont  pas  en  position  de  résoudre  con- 
venablement une  semblable  question.  Il  ne  leur  en  coûtera  point, 
j'espère,  d'admettre  que,  naturellement  appelés  à  examiner  les 
tumeurs  du  sein  dans  toutes  les  conditions  possibles,  au  début 
comme  à  la  fin,  avant  comme  après  l'opération,  les  cbirurgiens 
seuls  doivent  posséder  les  éléments  nécessaires  à  la  solution 
du  problème,  et  qu'à  égalité  d'intelligence,  de  talent,  d'expé- 
rience, de  savoir  et  de  bonne  foi,  ils  doivent  mieux  savoir  que  les 
médecins  si  l'opération  peut  ou  ne  peut  pas  guérir  les  cancers. 

D'ailleurs,  invoquant  aussi  leur  expérience,  Hill,  Flajani,  sont 
d'une  opinion  toute  contraire,  outre  que  l'état  encore  peu  avancé 
de  la  science,  soit  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique, 
soit  au  point  de  vue  clinique  à  l'époque  où  Monro  et  Scarpa 
écrivaient,  ne  permet  pas  d'attacher  une  grande  importance  à 
leur  manière  de  voir  sous  ce  rapport. 

La  raison  théorique  invoquée  par  les  antagonistes  de  l'opéra- 
tion est  d'une  tout  autre  valeur.  Appartenant  à  la  pathologie 
générale,  cette  raison  ressort  de  la  médecine  aussi  bien  que 
de  la  chirurgie.  Il  faut  donc  la  discuter  d'abord,  car  il  est  im- 
possible de  faire  un  pas  sans  l'avoir  décidée  d'un  côté  ou  de 
l'autre. 

Si,  au  lieu  d'être  une  maladie  locale,  le  cancer  est  le  résultat 
d'une  affection  générale,  l'extirpation  des  tumeurs  cancéreuses 
doit  être  inutile,  repoussée  même  comme  dangereuse. 

On  ne  peut  nier  qu'une  foule  de  faits,  de  considérations,  ne 
se  réunissent  pour  faire  admettre  le  cancer  à  titre  de  maladie 
générale  :  sa  naissance  sans  cause  appréciable,  sans  violence 
extérieure  que  Ton  puisse  suivre  chez  une  foule  de  malades; 
sa  dissémination  sur  plusieurs  points  à  la  fois  et  d'em- 
-     blée  chez  certains  sujets;  son  développement  à  rintérieur  en 
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même  temps  qu'à  rexlôrioiir  ;  son  oxistence  au  sein  îles  paien- 
eliyines,  (les viscères  importants  sans  autre  maladie:  la  fatalité 
«le  son  évolution,  rimpossil)ilité  tPen  obtenir  la  résolution  une  l'ois 
(|u"il  s'est  établi  (iuel([ue  part;  sa  repuUulation  à  travers  les  or- 
ganes, sa  dissémination  dans  toute  Téconomie  quand  il  date  de 
loin  ,  ou  qu'on  en  a  détruit  ebiriufiiealemeut  les  premières  nia- 
nileslafions,  ne  se  eoMq)renuent  guère  autrement  :  le  mémoire 
de  M.  IJroca  et  l'ouvrage  de  M.  Lebert  donnent  à  ce  sujet 
inie  foule  de  raisons  difficiles  à  réfuter. 

Cependant,  counuent  admettre  (pi'une  femme  qui  se  porte 
parfaitement  bien,  dont  aucune  fonction  n'est  troublée,  dont  les 
règles  se  maintiennent  sans  pertuibalion,  qui  digère  bien,  qui 
dort  bien,  dont  la  respiration  et  lu  circulation  sont  libres,  (jui  a 
toute  la  bonne  mine,  toute  la  fraîcbeur,  toute  la  gaieté,  toute 
lapliysionomie  d'une  persomie  en  bonne  santé,  soit  infectée  de 
cancer,  par  cela  seul  (pi'elle  a  dans  le  sein  un  petit  squirrbe  ou  une 
petite  tumeur  encépbaloïde?  Comment  supposer  que  la  santé  gé- 
nérale puisse  rester  ainsi  parfaitement  intacte  quand  il  y  a  dans  le 
sang  les  éléments  d'une  airection  aussi  meurtrière?  Et  comment 
veut-on  que  cette  petite  tumeur  de  nature  si  redoutable  soit 
venue  du  sang,  si  le  sang  est  assez  pur  pour  n'avoir  amené  aucun 
trouble  dans  quelque  endroit  que  ce  soit  de  l'économie? 
Et  puis  pourquoi  n'y  aurait-il  pendant  si  longtemps,  souvent 
pendant  plusieurs  années,  qu'une  seule  tumeur  extérieure  tenant 
à  une  infection  primitive?  Est-ce  que  la  tuberculisation cbez  les 
pbtlii5i([ues,  est-ce  (jue  l'atlection  dite  scrofuleuse  chez  les  lym- 
phatiques, tenant  à  un  état  général  du  sujet,  se  bornent  à  la  for- 
mation d'un  seul  tubercule  dans  le  poumon  ou  ailleurs,  au 
gonflement,  à  l'altération  d'un  seul  ganglion  pendant  des  années 
entières  ? 

L'absence  de  causes  extérieures  est  loin,  en  outre,  d'être  bien 
démontrée.  Il  est  d'abord  incontestable  qu'on  observe  plus  sou- 
vent les  cancers  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur;  et  à  l'extérieur, 
c'est  dans  les  organes  les  plus  exposés  à  l'action  des  objets  du 
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dehors  qiron  les  roncontre  surtout,  dans  le  testicule ,  les  nia- 
inelles,  les  lèvres, Tœil  etlorhite.  A  l'intérieur  même,  c'est  dans 
la  bouche,  dans  le  pharynx,  dans  l'oesophage,  aux  orifices  de 
Testomac,  à  l'anus,  dans  le  rectum,  au  col  de  la  vessie,  au  col 
de  la  matrice,  qu'ils  se  montrent  de  préférence  ;  partout  enfin 
où  des  objets  venus  du  dehors  passent  ou  s'arrêtent  plus  vo- 
lontiers, partout  où  les  matières,  soit  alimentaires,  soit  de 
toute  autre  nature,  peuvent  produire  le  plus  d'irritation  soit  chi- 
mique, soit  mécanique. 

En  troisième  lieu,  comment  avoir  la  certitude  qu'une  tumeur 
du  sein,  dont  la  date  précise  échappe  presque  toujours,  est 
tout  à  fait  indépendante  de  violences  extérieures?  Y  a-t-il  dans 
l'économie  un  organe  plus  exposé  que  le  sein  à  être  froissé, 
comprimé,  pressé,  heurté,  contusionné  de  toutes  les  façons? 
Est-il  réellement  possible  qu'une  femme  quelconque  ait  la  certi- 
tude que  ses  mamelles  n'ont  jamais  été  violentées  ni  par  les 
baleines  de  son  corset,  ni  par  son  buse,  ni  par  les  cordons  de  sa 
chemise,  ni  par  les  rubans  de  sa  robe,  par  quelques  unes  des 
pièces  de  sa  toilette,  en  un  mot?  Qui  ne  sait,  d'autre  part,  tout 
ce  qui  s'effectue  au  point  de  vue  fonctionnel  dans  le  sein  des 
femmes;  qu'en  dehors  de  la  gestation,  de  la  puerpérahté,  de  la 
lactation  et  du  mariage,  les  mamelles  se  congestionnent  à  chaque 
époque  menstruelle  ?  Pourquoi  ces  perturbations  passagères  ne 
seraient-elles  pas  suivies  quelquefois  d'une  exsudation  pouvant 
servir  de  point  de  départ  à  une  tumeur?  Qui  oserait  nier  qu'un 
peu  de  sang,  de  lymphe  plastique,,  de  lait,  puisse,  échappé  des 
voies  naturelles,  s'épancher  sous  forme  d'infiltration  ou  de  dépôts 
dans  la  mamelle  chez  certaines  femmes,  à  de  certaines  époques 
et  dans  de  certaines  conditions? 

Je  sais  que  la  cause  invoquée  eu  pareil  cas  par  les  femmes 
peut  n'avoir  été  qu'une  coïncidence,  qu'au  moment  du  coup  la 
tumeur  datait  peut-être  déjà  de  loin;  que,  sous  ce  rapport,  les 
malades  peuvent  se  tromper  et  qu'elles  se  trompent  en.eflet  très 
fréquemment  ;  mais  il   serait   imprudent   d'affirmer  qu'elles  se 
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IroiinxMil  Umjours.  P;ir('()iilrc,(jui  iraccnlloisôlrhciirlr,  IVoisst', 
t'oulusioiiiu',  siins  (ju'il  en  rostc  le  inoiiidiv  souvenir  dans  l'esprit 
au  bout  de  quelques  mois  ou  nièine  de  quelques  semaines.  Ne  se 
peut-il  pas  qu'une  indnralion  causée  par  de  telles  violences  ne 
soit  point  aperçue  d'ahord,  et  (pi'en  la  reconnaissant  plus  tard, 
on  ait  conq)lêtement  oublié  son  origine,  sa  cause  et  sa  date? 
Croit-on  qu'une  femme  qui  se  sera  violenté  le  sein  en  s'habillant 
ou  en  s'occupant  du  ménage,  s'en  souviendra  toujours  au  bout 
de  six  mois,  si  la  douleur  n'a  été  ni  de  longue  durée,  ni  vive? 
Il  se  peut  donc  qu'une  tumeur  née  de  la  sorte  existe  longtemps 
sans  (pie  la  malade  s'en  doute,  et  qu'en  la  remartpiant  tout  à 
coup,  au  bout  d'un  an,  je  suppose,  il  lui  soit  impossible  de 
savoir  d'où  elle  vient. 

Il  suit  au  moins  de  ces  remarques  que  si  l'on  n'est  pas  en 
droit  de  soutenir  (pie  les  cancers  du  sein  dépendent  ordinai- 
lenient  d'une  cause  extérieure,  d'une  exsudation  locale  dans 
le  tissu  mammaire,  on  n'est  pas  en  droit  non  plus  de  le  nier  ab- 
solument. 

La  difliculté  qui  se  présente  ici  se  retrouve   d'ailleurs  dans 
l'étiologie  d'une  foule  d'autres  maladies  cbroniques.  Qui  n'a  re- 
uiarijué,  par  exemple,  le  gonflement  des  ganglions  lympbati- 
(pies,  soit  dans  l'aisselle,  soit  sous  la  màcboire,  soit  dans  l'aine,  à 
l'occasion  de  la  plus  petite  lésion  des  doigts  ou  de  la  main,  de 
la  bouche,   de  la    tète,   ou    des    organes   sexuels?    Tous  les 
praticiens  savent  qu'une  dent  gâtée,  qu'une  douleur  de  gen- 
cive, ([ue  la  plus  légère  écorchure,  ([u'une  piqûre  de  sangsue, 
(ju'un  vésicatoire,  que  la  moindre  altération  de  la  peau   reten- 
tit  souvent   dans  le  système    ganglionnaire.    Il    faudrait    n'y 
avoir  jamais    regardé,   pour  ne  pas  savoir  que  le   ganglion 
engorgé  préoccupe  beaucoup  plus    les  malades  alors  que  la 
légère  affection  qui  en  a  été  la  cause,  cause  souvent  oubliée  au 
bout  de  queUiues  jours ,  et  ([ue  beaucoup  de  blessés,  n'y  ayant 
jamais  fait  attention,  sont  même  très  disposés  à  ne  pas  admettre. 
Cette   étiologie  des    tumeurs  ganglionnaires,    sur    laquelle 
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j'appelle  lattention  depuis  vingt  ans  (1),  étant  à  Tabri  de  toute 
contestation,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  ne  Tadmettrait  pas 
aussi  bien  à  l'occasion  des  cancers. 

Toute  affection  par  vice  interne  qui  peut  amener  à  la  longue 
une  manifestation  locale  indique  son  existence  de  deux  façons  : 
1°  ou  bien,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  les  cachexies,  dans  le 
scorbut  en  particulier,  l'état  général  est  altéré  avant  que  le  mal 
s'établisse  sur  un  point  plutôt  que  sur  un  autre;  2°  ou  bien  le 
mal  s'annonce  d'abord  par  une  perturbation  dont  la  manifesta- 
tion locale  n'est  en  quelque  sorte  que  la  crise. 

Rien  de  semblable  évidemment  ne  peut  être  dit  du  cancer  ; 
avec  lui,  au  contraire,  c'est  d'abord  une  tumeur  extérieure  qui 
sert  de  foyer  primitif  au  mal,  et  c'est  à  partir  de  ce  moment  seul 
que  le  reste  de  l'économie  commence  à  s'infecter  ;  il  a  enfin 
toutes  les  allures  d'un  vice,  d'un  mal  local  qui  tend  à  se  géné- 
raliser, et  non  d'un  vice  ou  d'un  mal  général  qui  tend  à  se 
localiser. 

Il  y  a  tant  de  suppositions  à  faire,  on  conçoit  tant  de  circon- 
stances susceptibles  de  donner  naissance  au  cancer  ;  le  début,  la 
marche,  toutes  les  phases  de  cette  maladie  s'expliquent  si  faci- 
lement par  l'admission  d'une  cause  extérieure,  d'un  principe 
venu  du  dehors,  qu'il  n'y  a  réellement  pas  lieu  de  s'obstiner  à 
en  faire  une  affection  primitivement  générale,  à  le  rattacher, 
comme  le  veut  encore  M.  Baumes  (2),  à  une  diathèse  cancéreuse 
préexistante. 

Il  se  fait  sous  l'influence  d'une  action  extérieure  quelconque, 
ou  par  le  fait  d'un  travail  moléculaire,  une  légère  infiltration, 
une  exsudation  hématique,  albumineuse,  plastique,  sécrétoire, 
ou  de  toute  autre  nature,  dans  les  mailles  ou  les  interstices 
d'un  tissu  quel  qu'il  soit^  que  cette  matière,  échappée  de  ses 
voies  naturelles,  forme  une  masse  notable  ou  se  réduise  à  quel- 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  1836. 

(2)  Des  diae/ièses,  etc.,  1852,  p.  37r,, 
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([lies  parcelles,  pou  importe,  elle  devient  corps  étranger,  et 
c'en  est  assez  pour  constituer  le  ^ernie  dune  maladie;  iud)ibant 
l'organe,  elle  n'y  restera  |)oinl  à  Tetat  inerte  :  la  vie,  si  elle  s'en 
était  éloignée,  va  s'y  établir  de  nouveau;  des  molécules  nou- 
velles vont  s'associer  auN.  molécules  premières;  et  voilà  une 
tumeur  pouvant  avoir  son  existence  propre.  Cette  tumeur  va 
croître,  se  développer  aux  dépens  de  l'organisme  (pii  l'entoure, 
qui  la  pénètre,  ([ui  l'a  engendrée  ;  mille  changements  peuvent 
s'opérer  dans  sa  forme,  dans  son  volume,  dans  sa  composition 
même,  et  tout  cela,  sans  qu'elle  perde  nécessairement  ses  (pialités 
de  maladie  locale.  Supposons  qu'elle  ait  subi  des  transformations 
telles  qu'il  se  soit  joint  à  ses  éléments  primitifs  des  molécules 
hétcromorplies,  de  nature  maligne  ;  ces  molécules,  dont  le  repos 
absolu  n'est  guère  possible  au  sein  de  l'économie,  doivent  être 
fort  disposées  à  sortir  de  leur  enceinte  primitive,  à  se  propager 
dans  le  \  oisinage,  à  gagner  les  divers  courants  qui  partent  de 
leur  foyer,  à  envahir  les  ganglions  lymphatiques,  à  se  répandre 
enfin  dans  tout  rorganisme,  soit  de  proche  en  proche,  soit  par 
infection. 

Quelques  savants,  M.  Cruveilhier  entre  autres,  nient  que  le 
sang  épanché  puisse  jamais  se  transformer  au  point  de  consti- 
tuer des  tumeurs  organisées.  Personne  plus  que  moi  n'estime  les 
travaux  de  M.  Cruveilhier,  mais  j'ai  vu  tant  de  tumeurs  diverses 
évidemment  constituées  par  du  sang  épanché,  qu'il  m'est  impos- 
sible d'accepter  son  opinion  sur  ce  point.  J'ai  vu  des  polypes  de 
l'utérus  formés  en  quel(|ue  sorte  sous  mes  yeux,  et  dans  lesquels 
le  caillot  hématique  était  encore  parfaitement  reconnaissable 
d'un  coté,  tandis  que  son  autre  moitié  était  déjà  vascularisée. 
J'ai  vu  des  concrétions  ilbrineuses  collées  au  nmseau  de  tanche, 
pendantes  sous  forme  de  languette,  se  couvrir  peu  à  peu  d'une 
pellicule  Une,  puis  se  vasculariser  et  devenir  un  véritable  polype. 
J'ai  vu  pareille  chose  s'établir  dans  le  cœur,  sur  les  valvules 
mitrales  ou  tricuspides.  J'ai  vu  dans  la  mâchoire  supérieure 
d'une  jeune  fille  un  caillot  hématique  dont  la  transformation  en 
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tumeur  organisée  était  si  manifeste,  que  les  plus  habiles  micro- 
graphes  y  ont  trouvé  la  cellule  cancéreuse. 

En  1852,  j'avais  déjà  vu  six  fois,  dans  l'épaisseur  des  condyles 
du  fémur  ou  du  tibia,  de  volumineuses  tumeurs  qui  ont  nécessité 
l'amputation  du  membre,  et  qui,  formées  par  d'énormes 
masses  hématiques,  étaient  survenues  à  l'occasion  d'une  vio- 
lence extérieure.  Ces  tumeurs,  que  M.  Broca  (1)  range  parmi 
les  cancers,  (pi'il  appelle  fongus  hématodes,  et  dans  lesquelles  lui 
et  M.  Lebert  ont  trouvé  d'abondantes  cellules  cancéreuses,  n'ont 
point  repullulé  cependant  chez  les  malades  (|ue  j'en  ai  débarrassés 
par  l'amputation.  Chez  une  jeune  personne,  M"  P.  A...,  qui  avait 
dans  le  condyle  externe  du  tibia  une  tumeur  pulsatile  qu'on 
pouvait  prendre ,  qu'on  avait  prise  pour  un  anévrisme,  et  qui 
nécessita  l'amputation  de  la  cuisse  en  1838,  j'ai  trouvé  une 
coque  osseuse  remplie  d'une  masse  aussi  volumineuse  que  le 
poing,  et  qui  avait  toute  la  physionomie  d'un  énorme  caillot  de 
sang  en  partie  transformé  en  matière  médullaire  ou  cérébroïde. 

Une  dame  des  Andelys,  madame C..., avait  également  une  tu- 
meur pulsatile  dans  l'un  des  condyles  du  fémur;  la  ligature  de 
l'artère  fémorale,  qui  parut  éteindre  un  moment  les  battements 
de  la  tumeur  et  en  amener  l'affiiissement,  ne  réussit  pas  cepen- 
dant à  la  guérir.  Deux  ans  plus  tard,  en  1842,  il  fallut  en  venir 
à  l'amputation  de  la  cuisse.  Comme  chez  la  malade  dont  je 
viens  de  parler,  la  cavité  osseuse,  siège  du  mal,  contenait  une 
masse  grosse  comme  le  poing,  qui  avait  tous  les  caractères  d'un 
ancien  caillot  d'aspect  encéphaloïde.  Que  pouvaient  être  ces  tu- 
meurs, si  l'on  ne  peut  pas  dire  qu'elles  fussent  cancéreuses?  Et 
comment  nier  qu'elles  fussent  constituées  presque  en  totalité  par 
du  sang!  Chez  une  autre  dame,  M™"!..,,  dont  j'ai  amputé  la 
cuisse  en  1852  pour  un  mal  absolument  semblable,  la  tumeur 
était  si  bien  cancéreuse,  que  31.  Lebert  y  a  trouvé  la  cellule  et 
tous  les  autres  éléments  du  cancer.  On  ne  peut  donc  pas  se  le 
dissimuler,  il  y  a  là  ime  question  encore  fort  obscure  d'anato- 

(i)  Oper.  rit.,  p.  47 S. 
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niic  |);ilhologi(iur,  (létiologie  générale  des  liiniciirs,  à  éUidier  et 
à  résoudre. 

J'ai  vu  aussi  des  tumeurs  creclihs  se  eoneréler.  se  décom- 
poser, revêtir  la  l'orme  de  cancer  ;  leur  trame  imhil)ée  de  sang, 
la  matière  exsudée  et  les  éléments  primitifs  étaient  parfaitement 
confondus.  J'ai  vu  des  tumeurs  d'apparence  mélanique ,  ou 
d'ajiparence  fongueuse,  débuter  par  des  pelotons  variqueux,  et 
dans  lesquelles  le  sang  concret,  induré,  se  trouvait  si  intime- 
ment mêlé  au  tissu  veineux,  que  le  tout  ne  constituait  plus 
qu'un  globe  liomogène,  d'une  coupe  assez  analogue  à  celle  de 
la  truffe.  Si  c'en  était  le  lieu,  je  pourrais  rappeler,  à  cette  occa- 
sion, une  infinité  de  faits  de  tous  genres,  observés  depuis  ma  pre- 
mière publication  sur  les  transformations  du  sang  ;  mais  j'en  ai 
déjà  dit  assez,-  il  me  semble,  pour  montrer  qu'un  caillot  de  sang, 
un  fragment  de  fibrine ,  un  grumeau  de  toute  autre  matière, 
une  fois  épancbés  dans  les  tissus,  peuvent  s'y  durcir,  et  y 
former  le  noyau ,  le  commencement ,  la  source  de  diffé- 
rentes sortes  de  tumeurs,  de  quelques  tumeurs  cancéreuses  en 
particulier. 

Je  me  trouve  ainsi  ramené  à  la  question  de  savoir  si  le  cancer 
est  toujours  de  nature  maligne  dès  le  principe,  ou  s'il  ne  succède 
pas,  au  moins  quelquefois,  à  des  tumeurs  primitivement  béni- 
gnes. Au  point  de  vue  de  l'opération ,  ces  diverses  ([uestions 
ont  une  telle  importance,  ([u'on  me  pardonnera  d'y  être  revenu 
plusieurs  fois.  La  conscience  du  cbirurgien,  autant  que  son 
savoir,  y  est  effectivement  engagée,  et  l'humanité  ne  permet  pas 
d'en  négliger  la  solution.  Si  le  cancer  est  d'abord  un  vice  local 
au  lieu  d'être  une  maladie  générale,  si  les  tumeurs  bénignes  peu- 
vent subir  la  dégénérescence  cancéreuse,  l'indication  formelle, 
péremptoire,doit  être  d'enlever  toutes  ces  tumeurs  le  plus  tôt  pos- 
sible; ce  serait  une  sorte  de  crime  de  les  traiter  autrement,  de 
leur  laisser  le  temps  de  se  généraliser  ou  de  revêtir  les  caractères 
de  la  malignité. 

J'ai  dit  plus  haut  que,  sans  avoir  de  conviction  absolue  sur  la 
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possibililê  des  titinsion nations  cancéreuses,  j'étais  loin,  cepen- 
dant, d'être  aussi  décidé  qu'autrclbis  dans  le  sens  négatif  sur 
cette  question;  les  faits,  se  multipliant  dans  ma  pratique,  ont  fini 
par  ébranler  mes  croyances  à  ce  sujet. 

M.  Lebert,  comme  31.  Broca  (1),  n'admet  pas  qu\me  tumeur 
non  cancéreuse  puisse  jamais  devenir  un  cancer.  Pour  ce  patho- 
logiste,  le  cancer  est  au  dé])ut  ce  qu'il  sera  toujours,  une  espèce, 
une  entité  distincte  ;  il  ne  peut  naître  que  de  lui-même,  et  ce  qui 
lui  est  étranger  d'abord  ne  Tengendrera  jamais. 

C'est  ainsi  que  je  l'ai  soutenu  et  entendu  autrefois  ;  mais 
en  vieillissant,  j'ai  été  témoin  de  faits  qui  ne  semblent  point  se 
prêter  à  de  telles  doctrines.  J'ai  vu  dans  le  sein  des  tumeurs 
devenir  cancéreuses  après  avoir  conservé  si  longtemps  les  carac- 
tères de  tumeurs  bénignes,  qu'il  m'est  difficile  de  ne  pas  y  voir 
deux  phases  différentes  d'une  même  maladie.  L'observation 
recueillie  dans  mon  service  par  M.  A.  Richard  (voy.  page  520) 
est  une  des  plus  curieuses  sous  ce  rapport.  En  effet,  presque 
partout,  la  tumeur  était  franchement  cancéreuse,  même  pour  le 
microscope  ,  quoiqu'une  de  ses  portions  conservât  néanmoins 
tous  les  caractères  de  la  tumeur  adénoïde. 

M.  Richard  en  conclut,  il  est  vrai,  qu'il  y  avait  à  la  fois,  chez 
la  malade,  une  tumeur  bénigne  et  une  tumeur  cancéreuse.  Mais 
les  deux  tumeurs  n'en  faisaient  qu'une,  rien  ne  les  séparait, 
jamais  elles  n'ont  été  distinctes  ^  je  n'ai  jamais  vu  dans  la  ma- 
melle une  tumeur  adénoïde  en  même  temps  qu'un  cancer,  et  il 
semble  y  avoir  incompatibilité  entre  ces  deux  sortes  de  produc- 
tions, si  elles  ne  sont  pas  la  suitel'une  de  l'autre.  Dans  le  cas  cité 
par  M.  Richard  (2),  la  tumeur  était  d'un  tissu  continu  ;  la  portion 
bénigne  n'était  qu'une  région  de  la  masse  totale;  rien  ne  la  sépa- 
rait nettement  de  la  partie  réellement  cancéreuse. 

J'ai  vu  d'autres  cas  semblables.  Une  femme  que  j'ai  opérée 
en  février  1852  m'en  a  offert  un  nouvel  exemple  :  du  volume 

(l)Op.  cit.,  p.  50i-oll. 

(2)  Revue  médico-chirurgicah,  1852. 


OPÉRATION.  583 

(lu  poing,  sa  lumeur  était  formée  de  pelotons  encéphaloïdes 
disséminés ,  et  séparés  çà  et  là  par  des  masses  considé- 
rables de  tissu  mammaire  hypertrophié  ;  Télément  cancéreux 
s'était  inliltré  ou  épanché  dans  le  tissu  de  nature  bénigne,  dans 
l'organe  naturel,  qui  ne  formait  point  par  lui-même  une  tumeur 
réelle. 

B.  —  DoniK^es  fournies  par  le  microscope. 

Avant  l'intervention  du  microscope  dans  le  diagnostic  des 
tumeurs,  la  composition  intime  du  cancer  avait  été  si  peu  étu- 
diée, qu'il  n'y  avait  guère  lieu  de  s'en  occuper  au  point  de  vue 
de  l'opération.  Les  quelques  essais  de  Scarpa  (1)  sous  ce  rapport 
ne  sont  plus  d'aucune  valeur,  La  science,  jeme  hâte  de  le  recon- 
naître, a  subi,  à  ce  point  de  vue,  de  sérieux  changements.  Tout  en 
soutenant  qu'il  serait  dangereux  de  prendre  un  parti  en  méde- 
cine opératoire  sur  le  simple  témoignage  du  microscope,  je  n'en 
suis  pas  moins  d'avis  qu'on  doit  tenir  compte  des  idées  nouvelles 
qui  ressortent  de  l'emploi  de  cet  instrument. 

L'existence  de  la  cellule  cancéreuse  dans  une  tumeur  autorise- 
t-elle  à  dire  que  cette  tumeur  repullulera  nécessairement  après 
avoir  été  enlevée?  indique-t-elle  absolument  un  vice  général? 

Me  trouvant  chaque  jour  en  présence  de  femmes  atteintes  de 
cancers,  j'ai  dû  songer  souvent  à  cette  question,  et  la  méditer 
sans  cesse.  Or,  je  crois  l'avoir  prouvé  déjà,  la  cellule  dite 
cancéreuse  n'indique  ni  l'incurabilité  absolue ,  ni  la  bénignité 
certaine  des  tumeurs.  On  a  vu ,  par  plusieurs  observations, 
par  celle  de  M.  Richard  en  particulier  ,  comment  cette  cel- 
lule peut  échapper  à  l'observateur,  quoiqu'elle  existe  en  réalité 
dans  la  tumeur  explorée-,  pour  être  absolument  sur  qu'elle 
n'existe  pas,  il  faudrait  que  toutes  les  molécules  de  la  lumeur 
eussent  été  posées  successivement  sous  le  microscope.  «  Une  cel- 
lule isolée  étant  donnée,  dit  M.  Lebert  (2) ,  peut-on  toujours 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  t.  X,  p.  283. 

(2)  Maladies  cancéreuses,  p.  16. 
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recoiiiKiîlre  par  rexameii  inicroscopi([ue  si  elle  ajipartieiil.à  un 
cancer  ou  non? Nous  nliésitons  pas  à  répondre  par  la  négative.  » 
Mais  si  on  lui  dit  :  «  Un  tissu  morbide  étant  donné  ,  peut-on 
reconnaître  au  moyen  de  Tinspection microscopique  s'il  est  can- 
céreux ou  non  ?  »  Il  répond  hardiment  par  Taffirmative. 

Il  résulte  de  là  que  l'examen  microscopique  le  plus  attentif 
permet,  tout  au  plus,  de  désigner  comme  malignes  les  tumeurs 
où  il  a  montré  la  cellule  cancéreuse,  sans  que  l'absence  de  cette 
cellule  autorise  à  affirmer  que  la  maladie  n'est  pas  cancéreuse. 
Le  microscope  conduirait  de  la  sorte  à  promettre  une  guérison 
radicale  alors  que  la  récidive  est  très  probable,  et  à  donner  au 
chirurgien  une  sécurité  fautive-,  puis,  quand  même  Texistenco 
de  la  cellule  cancéreuse  aurait  été  constatée,  il  ne  s'ensuivrait 
point  que  la  guérison  fût  réellement  impossible?  Des  observa- 
tions nombreuses  m'ont  pleinement  édifié  depuis  longtemps  à  ce 
sujet. 

La  jeune  femme  (page  /j93)  (|ui  avait  au  sein  une  tumeur  adé- 
noïde dans  laquelle  on  a  trouvé  la  cellule  cancéreuse  est  guérie 
depuis  18/i/i.  Mademoiselle  D.,.,  que  j'ai  opérée  en  18/i3  puis 
en  18Zi5,  d'un  énorme  encéphaloïde  chargé  de  cellules  cancé- 
reuses, est  également  restée  guérie,  et  se  porte  encore  bien (1853) 
malgré  son  âge  avancé,  malgré  sa  gibbosité,  malgré  sa  constitu- 
tion chétive,  malgré  le  volume  de  ses  tumeurs.  Il  n'y  a  point  eu 
de  récidives  non  plus  chez  une  jeune  femme  qui  avait  dans  la 
mâchoire  supérieure  une   tumeur  hématique  infiltrée  de  cel- 
lules  cancéreuses.    Il   serait  puéril  de    redouter    la  récidive 
chez  le  malade  auquel  j'ai  enlevé  une  partie  du  talon,  et  dont 
les  fongosités  renfermaient  cependant  des  cellules  cancéreuses 
en    assez  grand  nombre,   au  dire   des  micrographes    les  plus 
distingués.  La  tumeur  de  madame  D...,  opérée  en  18/i7,  con- 
tenait une  énorme  proportion    de   cellules    cancéreuses;  cela 
n'empêche  pas  la  malade  d'être  bien  guérie  et  de  jouir  actuelle- 
ment encore  d'une   très  bonne  santé.  Madame  de  L,..,   ma- 
dame de  J...,  dont  je  donne  ici  les  observations,  avaient  aussi 
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le  sein  cl  ruisselle  remplis  de  masses  eiicépluiloïdes  des  mieux 
caractérisées,  et  leurs  tumeurs  contenaient  de  la  cellule  can- 
céreuse en  quantité  considérable.  Ces  dames  cependant  se 
sont  promptement  rétablies,  et  n'ont  point  cessé  de  se  bien  porter 
depuis. 

Observation   ï".  —  Encéplialoidc  htrdncé ,  en  partie  ramolli,   exlirpé  et 
guéri  radicalement. 

Madame  D...,  cinquante-cinq  ans,  grasse,  d'une  bonne  santé  habituelle, 
avait  au  sein  droit  une  tumeur  pour  laquelle  elle  vint  me  consulter  en  1  847. 
Du  volume  du  poing,  un  peu  proéminente  et  ramollie  vers  sa  partie 
moyenne,  c'est-à-dire  en  dehors  du  sein  droit,  celte  tumeur  était  venue 
sans  cause  appréciable;  la  malade  s'en  était  aperçue  deux  ans  auparavant: 
alors  il  ne  s'agissait  que  d'une  tumeur  grosse  comme  une  noix  et  indolente. 
S'étant  accrue  graduellement,  surtout  depuis  six  mois,  elle  avait  envahi  la 
moitié  externe  de  la  mamelle.  Un  prolongement  de  même  aspect  existait 
au-dessous  du  grand  pectoral,  sans  aller  jusqu'au  sommet  de  l'aisselle. 

Après  queltiues  jours  de  préparatifs,  je  [)rocédai  ii  l'opération  en  ayant 
soin  de  prolonger  l'incision  jusqu'à  l'aisselle  pour  enlever  du  môme  coup  la 
totalité  de  la  tumeur  du  sein  et  les  racines  qu'elle  envoyait  en  dehors.  Les 
suites  de  l'opération  n'otlVirent  rien  de  particulier  ;  la  plaie,  qui  ne  fut  point 
réunie  par  première  intention ,  se  nettoya  peu  à  peu  ;  la  cicatrisation  en  fut 
lente,  mais  enfin  elle  s'opéra  complètement,  et  madame  D...  put  quitter  sa 
maison  de  ville  au  mois  de  juin  1847,  deux  mois  et  demi  aprè.s  l'opération. 
Elle  est  revenue  me  voir  une  fois  chaque  année  depuis,  et  jusqu'ici  la  gué- 
rison  chez  elle  est  restée  radicale. 

La  tumeur  était  formée  d'un  tissu  homogène,  lardacé,  sans  cloisons  ni 
brides  distinctes,  sans  lobules  susceptibles  d'être  isolés.  Sa  consistance  allait 
en  diminuant  de  la  circonférence  à  la  base,  où  l'on  retrouvait  encore  quel- 
ques lamelles  de  tissu  cellulo-fibreux,  jusqu'au  centre.  Là  existait  un  foyer 
remph  d'une  bouillie  grise,  grumeleuse,  semi-purulente,  mêlée  à  un  liquide 
séreux  et  rougeàtre.  La  coupe  des  parties  solides  de  cette  tumeur  fournissait 
par  la  pression  le  suc  cancéreux  caractéristique,  la  matière  lactescente  ou 
crémeuse  du  squirrhe ou  de  l'encéphaloïde,  et  M.  llouel,  qui  en  fit  l'examen 
de  son  côté  au  musée  d'anatomie  pathologique,  y  trouva  comme  moi  tous 
les  caractères  du  cancer  le  mieux  conditionné. 

Observation  IL  —  Tumeur  cncéphaloïde  ulcérée.  Soixante-dix  ans.  Extir- 
pation^ constatation  par  le  microscope  de  la  cellule  cancéreuse.  Guérison 
sans  récidive. 

Madame  la  comtesse  de  L...,  grande,  brune,  ayant  eu  plusieurs  enfants, 
demanda  mon  avis,  au  mois  d'octobre  1850,  pour  une  tumeur  quelle  avait 
au  sein  gauche  depuis  plusieurs  années.  Largement  ulcérée,  occupant  une 
grande  partie  du  sein,  avec  une  base  dure  et  comme  lardacée,  cette  tumeur 
était  encore  mobile  sur  le  grand  pectoral.  L'ulcère  qui  l'avait  envahie  offrait 
de  profondes  anfractuosités,  et  se  trouvait  entouré  de  bosselures  rougeâtres 
confondues  avec  la  peau,  ramollies  sur  certains  points,  concrètes  et  encore 
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dures  sur  d'autres.  L'ulcère  avait  0  centimètres  de  largeur,  et  la  base  sous- 
cutanée  de  la  tumeur  1 2  à  1  '6  centimètres  dans  ses  principales  dimensions. 
On  sentait  en  outre  sous  le  bord  du  grand  pectoral:  près  de  l'aisselle,  un 
peloton  ganglionnaire  du  volume  d'une  grosse  noix,  autant  du  moins  que 
l'embonpoint  assez  prononcé  de  la  malade  permettait  de  le  constater. 

Tissu  adipeux  très  abondant,  digestions  difficiles,  entrailles  délicates, 
cancer  encéphaloïde  des  mieux  caractérisés  et  des  plus  avancés,  avec  re- 
tentissement du  côté  de  l'aisselle,  âge  de  la  malade,  qui  consultait  plutôt 
par  résignation  que  par  confiance;  il  était  difficile  de  réunir  plus  de  condi- 
tions défavorables.  Cependant,  comme  les  symptômes  de  la  cachexie  man- 
quaient encore,  que  d'ailleurs  le  mal  était  absolument  sans  remède  de 
toute  autre  façon,  l'opération  fut  faite  en  décembre  ISoO,  avec  le  con- 
cours de  M.  A.  Cazenave,  médecin  de  madame  de  L...,  de  M.  le  docteur 
Chenu  qui  devait  suivre  les  pansements,  et  de  deux  de  mes  internes,  à 
Passy.  En  ce  qui  concerne  la  mamelle,  je  ne  trouvai  rien  que  ce  qui  avait 
été  prévu;  mais  la  tumeur  sous-pectorale  était  aussi  grosse  qu'un  œuf,  et  il 
en  existait  une  autre  non  moins  volumineuse  jusque  dans  le  creux  de  l'ais- 
selle. Comme  ces  dernières  étaient  enveloppées  d'une  épaisse  couche  de 
graisse  molle,  je  les  enlevai  bien  plus  par  énucléation  que  par  l'action  du 
bistouri.  Nous  eûmes  dès  lors  sous  les  yeux  une  vaste  caverne  où  la  tête 
se  serait  en  quelque  sorte  logée.  Rien  de  particulier  ne  survint  dans  le 
cours  des  quinze  premiers  jours;  la  plaie  se  comblait  et  se  rétrécissait 
régulièrement,  lorsqu'au  bout  de  trois  semaines  un  érysipèle  se  manifesta 
au-dessus  et  au-dessous,  à  quelque  distance  de  ses  bords.  Couvert  matin  et 
soir  d'onguent  mercuriel,  cet  érysipèle  n'eut  pas  de  suite,  et  disparut  au 
bout  de  quatre  jours.  La  cicatrisation  n'éprouva  plus  de  perturbation,  et  mar- 
cha régulièrement  de  manière  à  être  terminée  vers  la  fin  du  deuxième  mois. 

J'ai  revu  depuis  madame  de  L...  plusieurs  fois;  elle  est  redevenue  fraîche, 
robuste  et  gaie;  sa  cicatrice  est  blanche  et  régulière  ;  aucune  apparence  de 
récidive  ne  se  voit  ni  du  côté  de  l'aisselle,  ni  du  côté  du  sein,  ni  sur  aucune 
autre  partie  du  corps. 

Les  tumeurs,  examinées  au  scalpel  et  à  l'œil  nu,  étaient  composées 
d'un  tissu  si  franchement,  si  manifestement  encéphalo'ide,  qu'elles  ne  purent 
laisser  de  doute  à  ce  sujet  dans  l'esprit  de  personne.  Fongueuses,  rougeàtres, 
vasculaires,  remplies  de  suc  crémeux,  lobulées,  faciles  à  écraser  sous  le 
doigt,  dans  les  pelotons  que  j'avais  retirés  de  l'aissello  comme  dans  les  cou- 
ches servant  de  base  ou  de  voisinage  à  l'ulcère,  elles  étaient  lardacées  et 
confondues  d'ailleurs  avec  le  tissu  mammaire,  qui  se  retrouvait  insensible- 
ment avec  ses  caractères  normaux  autour  de  la  masse  principale.  Pour  ne 
négliger  cependant  aucun  élément  de  conviction,  je  fis  soumettre  diverses 
tranches  des  pièces  pathologiques  au  microscope.  M.  Follin  et  M.  Lebert  y 
trouvèrent  tous  deux  la  cellule  cancéreuse  en  proportion  énorme. 

Observatiox  III.  —  Vaste  champignon  encéphaloïde  fournissanl  chaque  jour 
une  effraijanle  (juantilé  de  liquide  sanieux  chez  une  dame  (Ujce  de  cin- 
quante-huit ans.  Extirpation;  examen  microscopique.  Guérison  sans 
récidive. 

Madame  de  J .... ,  d'un  caractère  résigné,  quoique  impressionnable  à  l'excès, 
me  consulta  au  commencement  de  1830  pour  une  tumeur  qui  s'était  déve- 
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loppt'O  en  dehors  du  sein  gauche,  du  côlé  do  l'aisselle,  de[tuis  quoiqnos  mois 
déjà.  Celle  lumenr,  donl  la  cause  clait  ignorée,  n'élail  alors  guère  [)lus 
grosse  qu'une  noix.  J'en  conseillai  l'exlirpalion,  que  la  nuilade  rejela  bien 
loin,  el  je  n'en  entendis  plus  parler.  Ayant  consullé  d'un  aulro  côlé  U.  Paul 
Gucrsanl,  qui  lui  donna  le  même  conseil,  madame  de  .1...  resta  quelques 
mois  à  se  Irailer  d'après  l'avis  do  diverses  personnes  du  monde.  No  voyant 
point  sa  tumeur  diminuer,  elle  s'adresse  à  M.  Cruveilhier,  qui  la  soumet  aux 
diverses  médications  usitées  en  pareille  occurrence.  Le  volume  do  la  tumeur 
s'accroît  rapidement.  Les  téguments  se  détruisent  pou  à  peu.  Un  cham[)i- 
gnon  d'un  gris  rougeâtre,  fongueux,  saignant,  «jnvahit  bientôt  toute  la 
région  axillairo.  La  malade  s'affaiblit  do  plus  en  plus;  des  hémorrhagies 
successives  amènent  un  dépérissement  extrême,  et,  au  moment  où  je  fus  prié 
de  la  revoir,  je  la  trouvai  dans  l'état  suivant:  Le  pouls  était  petit,  à  96;  la 
peau  était  partout  comme  collée  sur  les  os.  Les  digestions,  devenues  très  pé- 
nibles, ne  permettaient  plus  que  quelques  aliments  légers.  La  tumeur,  encore 
très  mobile  néanmoins,  ne  paraissait  envoyer  aucune  racine  on  dehors  de  sa 
base,  soit  sous  le  bord  du  grand  pectoral,  soit  dans  le  sommet  de  l'aisselle. 
Mais  elle  formait  à  l'extérieur  un  champignon  du  volume  des  deux  poings, 
qui  avait  cela  de  particulier  qu'une  sérosité  sanieuse,  d'une  odeur  nauséeuse 
très  repoussante,  en  sortait  en  quantité  telle,  que  dix  à  quinze  serviettes  en 
étaient  complètement  imprégnées  chaque  jour.  La  malade  et  M.  Cruveilhier, 
qui  continuait  à  lui  prodiguer  ses  soins,  m'affirmèrent  que  la  quantité  de  ce 
liquide  devait  être  de  plus  d'un  litre  dans  les  vingt-quatre  heures  depuis 
quinze  jours. 

La  malade,  sa  famille  et  M.  Cruveilhier,  demandaient  avec  instance  une 
opération,  pour  peu  qu'il  fût  permis  d'en  espérer  le  moindre  succès.  Il  me 
sembla  difficile  que  dans  l'état  oii  je  la  voyais  madame  de  J...  pût  y  résister, 
et  qu'à  ce  degré  extrême  de  dévelo])pement  le  cancer  ne  revînt  pas,  en  sup- 
l)0sant  l'opération  heureusement  terminée.  Malgré  ces  remarques,  l'opéra- 
tion sembla  être  une  nécessité,  les  hémorrhagies  et  l'abondance  du  suinte- 
ment ichoreux  ne  permettant  ni  de  temporiser,  ni  de  compter  sur  le 
maintien  de  la  vie  au  delà  de  quelques  jours;  elle  fut  donc  décidée  pour  le 
surlendemain.  Pour  comble  de  malheur,  quand  nous  arrivâmes,  un  conmicn- 
cement  d'érysipèle  s'était  établi  sur  le  côté  de  la  poitrine,  là  où  la  peau  était 
incessamment  souillée  par  le  liquide  sanieux  venant  de  l'aisselle.  Nous  pas- 
sâmes outre  néanmoins,  et  le  cancer  fut  enlevé  sans  élhérisalion,  vu  l'état 
de  faiblesse  extrême  de  madame  de  J...,  qui  supporta  d'ailleurs  celte  pé- 
nible et  douloureuse  opération  avec  un  rare  courage  et  sans  éprouver  de 
syncope.  Les  premières  vingt-cpialre  heures  la  laissèrent  entre  la  vie  et  la 
mort  :  elle  reprit  un  peu  de  force  au  deuxième  jour,  malgré  l'extension  de 
l'crysipèlo.  Nous  donnâmes  ciuelques  aliments  ;  les  couleurs  reparurent  au 
\isage;  la  force  revint  peu  à  peu  ,  et  madame  de  J...,  heureuse  de  ne  plus 
se  sentir  l'énorme  foyer  qu'elle  portait  depuis  si  longtemps  dans  le  côlé, 
n'étant  plus  épuisée  par  l'énorme  sécrétion  signalée  plus  haut,  revint  ii  la 
\ie  avec  une  rapidité  d'autant  plus  surprenante  que  son  érysipèlc,  parcou- 
rant les  différentes  régions  de  la  poitrine ,  du  bas-ventre  et  des  membres 
thoraciques,  dura  près  de  vingt  jours.  En  somme,  la  plaie  se  détergea,  so 
régularisa  petit  à  petit  et  se  ferma  définitivement  au  bout  de  la  onzième  se- 
maine. Depuis  cette  époque,  madame  do  J...,  qui  est  redevenue  fraîche  cl 
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forte,  n'est  plus  reconnaissable.  La  cicatrice  lui  tient  le  bras  un  peu  roide 
pour  les  mouvements  d'élévation  ;  mais  elle  ne  songe  plus  à  son  ancienne 
tumeur,  et  rien  n'autorise  à  craindre  pour  l'avenir  une  repullulation  du  mal. 

La  pièce  analomique  était,  pour  le  scalpel  et  pour  l'oeil,  formée  à  peu 
près  en  entier  par  du  tissu  cérébriforme  le  plus  pur,  le  mieux  conditionné 
qui  se  puisse  voir  :  on  aurait  réellement  dit  de  la  pulpe  cérébrale.  C'étaient 
des  pelotons  gris  rougeâtre,  confondus  les  uns  avec  les  autres,  réduits 
en  bouillie  sur  quelques  points,  fongueux,  se  laissant  écraser,  et  contenant 
une  trame  vasculaire  dans  quelques  autres.  M.  Follin  et  M.  Lebert,  qui 
en  soumirent  des  parcelles  au  microscope,  constatèrent  de  leur  côté  qu'elles 
étaient  formées  de  matière  encéphaloïde. 

Nous  étions  en  définitive  tellement  convaincus,  M.  Cruveilhier  et  moi ,  de  la 
repullulation  prochaine  de  ce  cancer,  que  nous  n'avions  pris  sur  nous  de 
l'enlever  que  dans  le  but  de  reculer  la  mort  de  quelques  jours,  de  remé- 
dier pour  quelques  moments  au  moins  à  une  maladie  que  nous  croyions  incu- 
rable; c'était,  en  un  mol.  par  nécessité,  jiour  ne  pas  fuir  le  combat,  c'était 
une  opération  in  extremis,  comme  le  serait,  je  suppose,  une  opération  de 
hernie  étranglée  chez  un  phthisique  au-  dernier  degré,  l'amputation  d'un 
membre  broyé  chez  un  cancéreux  d'ailleurs  incurable. 

Voici,  à  l'appui  de  mon  opinion,  une  preuve  qu'on  ne  récu- 
sera pas,  j'espère;  elle  m'est  donnée  par  M.  Follin,  l'un  des 
micrographes  les  plus  estimés  et  l'une  des  espérances  de  la  chi- 
rurgie nouvelle. 

Observation  IV.  —  Squirrlie  du  sein  extirpé  ;  pas  de  récidive. 

«Madame  P...,  trente  ans,  d'une  assez  bonne  santé  antérieure,  portait 
depuis  un  an  et  demi,  lorsque  je  la  vis  au  mois  de  mai  1848,  une  petite 
tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule  dans  le  sein  gauche. 

))  Cette  femme  est  née  de  parents  qui  n'ont  jamais  présenté  de  tumeurs  sur 
aucun  point  du  corps.  Son  père  a  succombé  à  une  affection  pulmonaire  et 
dans  un  âge  avancé  ;  sa  mère,  quoique  très  vieille,  est  encore  en  bonne 
santé.  Mariée  depuis  quelques  années,  elle  a  eu,  il  y  a  deux  ans,  un  enfant 
qu'elle  n'a  point  allaité;  ses  couches  n'ont  offert  rien  d'anormal;  elle  n'a  eu 
ni  engorgement,  ni  inflammation  du  sein. 

»  La  tumeur  s'est  montrée  sans  cause  connue.  La  malade  a  bien  le  sou- 
venir d'un  coup  reçu  sur  le  sein  en  tournant  autour  de  son  ht,  mais  ses 
explications  sont  trop  peu  précises  pour  qu'on  puisse  les  faire  servir  à  l'étio- 
logie  de  son  affection.  La  tumeur,  d'abord  très  petite,  a  grossi  peu  à  peu, 
et  aujourd'hui  elle  égale  le  volume  d'un  œuf;  occupant  la  partie  inférieure 
et  externe  du  sein  gauche,  elle  a  une  surface  assez  irrégulièrement  lobulée. 
Sa  consistance  dure,  et  ses  contours,  mal  limités,  ne  permettent  pas  de 
l'isoler  facilement  des  autres  parties  du  sein.  Elle  ne  roule  pas  sous  la  peau 
comme  certaines  tumeurs  adéno'ides,  et  elle  est  accompagnée  d'élancements 
assez  vifs  qui  empêchent  assez  souvent  la  malade  de  dormir. 

»  J'enlevai  cette  tumeur  le  4  juillet1848.  Elle  avait  un  peu  augmenté  de 
volume,  et  les  douleurs  y  étaient  aussi  vives  qu'auparavant. 
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))  J'étais  assisliMlaiis  colle  opération  par  M.  le  dooleur  Marchai  et  par  un 
(le  uios  collègues  des  hôpitaux,  M.  Porchat. 

"  I-os  suites  do  l'opération  n'oll'rircnt  rien  do  particulier.  La  cicatrisation 
l'ut  complète  au  bout  d'un  mois. 

)i  Examen  de  la  tumeur.  —  Celle  tumeur,  coupée  en  travers,  montre  un 
tissu  d'un  blanc  grisâtre  très  mou,  tout  à  fait  comparable  pour  l'aspect  à  la 
subslaucc  grise  cérébrale.  Ce  tissu  se  laisse  facilement  déprimer  par  le  doigt 
et  racler  par  le  scalpel.  La  surface  de  la  tumeur  est  lobulée,  et  partout  cir- 
conscrite par  une  enveloppe  fibreuse  assez  dense.  Les  caractères  généraux 
de  ce  tissu  se  rapprochent  de  certaines  variétés  d'encéphaloide,  A  l'examen 
microscopique,  j'y  ai  vainement  cherché  des  lobules  glandulaires.  Tout  le 
tissu  était  formé  [)ar  des  cellules  larges  à  un  ou  deux  noyaux,  renfermant 
des  nucléoles  bien  accentués.  M.  Robin,  qui  a  bien  voulu  dans  ce  cas  m'aidor 
de  ses  lumières,  y  a  comme  moi  reconnu  les  caractères  de  la  cellule  cancé- 
reuse. »  La  malade,  revue  en  1853,  n'a  rien  éprouvé  depuis  son  opération. 

«  Si,  à  pro|)OS  de  ce  fait,  ajouteM.  Follin,  j'étais  appelé  à  formuler  mon 
opinion  sur  la  récidive  des  tissus  homœomorplies  et  hétéromorphes,  je  tlirais 
que  le  cancer,  le  tissu  fibro-plastique,  les  tumeurs  cancro'ides  (épithéliales), 
récidivent  sur  place  et  dans  l'économie.  Imbu  d'abord  d'idées  exclusives  sur 
la  non-récidive  des  tumeurs  libro-plastiques  et  des  tumeurs  épithéliales,  j'ai 
dû  céder  à  l'évident'e  des  faits  qui  se  sont  montrés  à  moi,  surtout  l'an  dernier, 
à  l'Hôtel-Dieu,  où  j'ai  vu  la  récidive  dans  le  poumon  d'une  tumeur  fibreuse 
de  la  cuisse;  où  j'ai  vu  plusieurs  récidives  d'autres  tumeurs  fibro-plastiques. 
En  résumé,  le  microscope  nous  aura  appris  à  mieux  connaître  les  éléments 
anatomiques  des  tumeurs  ([ui  se  développent  dans  l'économie;  mais  il  doit 
garder  une  prudente  réserve  quand  il  s'agit  de  trancher  la  question  des 
récidives.  » 

Je  n'en  demande  pas  davantage ,  et  voilà  ce  que  j'accorde  au 
microscope  chaque  jour  à  ma  clinique,  depuis  dix  ans. 

Je  ne  parle  ici,  pour  le  moment,  que  des  observations  où  le 
Itîmoignage  du  microscope  a  été  invoqué,  que  des  tume  irs  où 
Texistence  de  la  cellule  cancéreuse  a  été  constatée,  soit  par 
M.  Lebert,  soit  par  M.  Follin,  soit  par  31.  Robin,  soit  par  ces 
trois  micrograplies  simultanément  :  non,  la  présence  de  la  cellule 
cancéreuse  n'autorise  pas  à  déclarer  qu'une  tumeur  est  absolu- 
ment incurable,  (ju  elle  repullulera  nécessairemeut  après  Topé- 
ration. 

Du  reste,  il  n'est  point  indispensable  que  le  microscope  inter- 
vienne pour  décider  que  telle  ou  telle  tumeur  enlevée  est  ou 
n'est  pas  de  nature  cancéreuse.  Que  Ton  mette  les  tumeurs  bé- 
nignes d'un  côté,  les  tumeurs  malignes  de  l'autre,  et  je  ne  crains 
pas  d'allirmer  ([ue,  à  l'aide  des  notions  cliniques  que  je  m'efforce 
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de  populariser  depuis  si  longtemps,  un  praticien  exercé  distin- 
guera sans  peine  la  tumeur  cancéreuse  de  celle  qui  ne  l'est  pas. 
Là-dessus,  j'en  appelle  volontiers  aux  micrographes  eux-mêmes, 
et  en  particulier  aux  plus  liaLiles  d'entre  eux,  à  M.  Lebert,  à 
M.  Follin,  qui  m'ont  suivi  pendant  plusieurs  années  :  ne  m'ont- 
ils  pas  vu  cent  fois,  à  l'hôpital,  poser  le  diagnostic  de  pareilles 
tumeurs,  soutenir  avant  et  après  l'opération  que  celle-ci  était 
de  nature  bénigne,  que  celle-là  était  de  nature  maligne,  et  sous 
ce  rapport,  leur  microscope  a-t-il  jamais  fait  autre  chose  que 
confirmer  ce  que  j'avais  énoncé  auparavant  ?  Quand  j'ai  affirmé 
positivement  le  fait,  m'ont-ils  jamais  vu  me  tromper?  L'em- 
barras du  diagnostic  n'est  guère  possible  ([u'au  début  de  la  ma- 
ladie; plus  tard  les  cas  douteux  sont  rares.  Alors  si  le  clinicien 
expérimenté  hésite,  les  renseignements  fournis  par  le  micros- 
cope ne  seraient  point  de  nature  par  eux-mêmes  à  rassurer  ni  à 
effrayer  eu  égard  à  l'opération. 

Au  fait,  le  microscope  et  la  cellule  cancéreuse  n'ont  donc  en- 
core rien  donné  d'assez  incontestable  pour  servir  de  base  à  la 
détermination  du  chirurgien,  quand  il  s'agit  d'extirper  ou  de 
respecter  les  tumeurs  de  la  mamelle.  Ce  qu'on  peut  accorder 
jusqu'ici,  c'est  que  la  présence  des  cellules  dites  cancéreuses 
dans  une  tumeur  qui  offre  d'ailleurs  les  autres  caractères  du 
cancer,  est  dénature  à  augmenter  les  craintes  de larécidive après 
l'opération,  comme  leur  absence  serait  de  nature  à  rassurer,  si 
la  tumeur  enlevée  se  rapportait  en  outre,  par  le  reste  de  sa  phy- 
sionomie, à  la  classe  des  tumeurs  bénignes. 

C.  —  Faits  cliniques. 

Les  antagonistes  de  l'opération  invoquent  aussi  les  faits  cli- 
niques, l'observation  directe.  A  les  entendre,  l'opération  ne 
réussirait  absolument  chez  aucune  femme,  souvent  même  elle 
abrégerait  la  vie  au  lieu  de  la  prolonger  ;  elle  aurait  l'inconvé- 
nient d'activer  la  maladie,  de  faire  naître  des  tumeurs  nouvelles 
qui  ne  seraient  point  survenues  sans  cela,  et  dont  le  développe- 
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ment  ou  la  niarclie  sont  beaucoup  plus  rapides  que  ne  l'était  la 
luarcho  de  la  tumeur  première.  Des  slatisti(|ues  ont  même  été 
iu\0([uées  à  l'appui  de  ee  raisonnement.  31.  Leroy  d'Ktiolles  (1), 
entre  autres,  ayant  rassemblé  2,781  faits  (juiluiont  étéeonunu- 
niqués  par  174  médecins  français,  trouve  que  sur  1,192  malades 
non  opérés,  18  ont  vécu  plus  de  30  ans,  et  que  les  autres  ont 
prol(m<ié  leur  existence  pendant  2,4,  0,  10,  20  et  25  ans.  Par- 
venue à  un  certain  degré  de  développement,  la  maladie  est  restée 
stationnaire  et  indolente.  De  804  femmes  opérées,  4  seulement 
ont  vécu  près  de  30  ans,  15  un  peu  plus  de  20  ans  ;  88  de 
0  à  20  ans;  et  voilà  ce  (pii  tend  à  prouver,  dit  l'auteur,  (jue 
l'opération  est  plutôt  nuisible  (jirutile! 

Pour  quiconque  connaît  la  difliculté  de  faire  une  bonne  statis- 
tique, celles  qui  ont  été  invoquées  jusqu'ici,  celle  de  M.  Leroy 
comme  celle  de  Monro,  etc.,  dans  la  question  du  cancer,  resteront 
sans  valeur.  Depuis  près  de  quarante  ans  que  je  fré([uente  les 
liùpitaux  ou  que  je  prati([ue  la  cbirurgie,  j'ai  certainement  observé 
plus  de  mille  cas  de  tumeurs  du  sein.  Il  est  clair  cependant  que 
je  n'ai  pu  en  suivre  jusqu'à  la  fin  qu'une  assez  faible  proportion. 
Dans  la  clientèle  privée,  il  en  est  un  grand  nombre  (|ue  je  n'ai 
vues  qu'une  fois  ou  deux;  chez  moi,  il  en  a  souvent  été  de  même. 
Cela  m'a  suffi  sans  doute  pour  en  établir  le  diagnostic  ;  mais 
s'il  me  fallait  dire  au  juste  ce  que  sont  devenues  ces  tumeurs, 
combien  de  temps  les  femmes  ont  pu  vivre,  ou  ce  qui  leur  est 
arrivé  après  l'opération,  je  ne  le  pourrais  pas,  évidenmienl.  La 
même  difficulté  existe  pour  les  cas  oîi  j'ai  été  chargé  moi-même 
de  pratiquer  l'opération.  Une  fois  la  tumeur  extirpée  en  effet  et 
la  plaie  cicatrisée,  le  chirurgien  et  les  malades  se  perdent  facile- 
ment de  vue.  Beaucoup  de  fennnes  ainsi  traitées  m'étaient  ve- 
nues de  la  province  où  elles  sont  retournées.  Quelques  unes 
même  ne  résidaient  pas  et  ne  sont  point  restées  en  France.  Il 
n'est  pas  jusqu'à  celles  de  l\aris  (pi'on  peut  ne  plus  revoir.  Dans 
une  grande  capitale,  où  la  population  se  déplace  sans  cesse,  où 

(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  IX,  p.  -454-458, 
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les  rolalions  se  croisent,  se  mulliplient  ou  cliangent  d'un  moment 
à  l'autre ,  le  chirurgien  perd  aisément  les  traces  de  semblables 
malades.  L'embarras  est  encore  plus  grand  à  l'hôpital.  Venues 
dans  ces  asiles  de  tous  les  coins  de  la  France  ou  de  la  ville,  les 
malades  en  ressortent  bientôt  après  leur  guérison,  pour  n'être 
plus  revues  par  le  chirurgien  qui  les  a  opérées,  surtout  si  la  gué- 
rison se  maintient. 

Qui  oserait  admettre  comme  démontrée  la  cure  perma- 
nente d'un  cancer,  uniquement  parce  que  la  malade ,  guérie 
d'abord,  cesse  de  correspondre  avec  l'opérateur?  S'il  est  vrai  (|ue 
les  femmes  atteintes  de  récidive  manquent  rarement  de  revenir 
soUiciter  les  conseils  de  leur  chirurgien,  il  est  certain  aussi  que 
plusieurs  d'entre  elles,  mécontentes  du  résultat  de  l'opération, 
s'adressent  souvent  à  d'autres.  Comment,  avec  des  éléments  pa- 
reils, construire  une  statistique  vraiment  utile?  Telle  est  pour- 
tant la  position  de  tous  les  chirurgiens. 

•Si  l'on  fait  attention,  d'un  autre  côté,  au  défaut  de  précision 
dans  le  diagnostic  des  tumeurs  du  sein,  à  la  confusion  qui  règne 
encore  dans  l'esprit  de  presque  tous  les  médecins  ou  chirur- 
giens sur  ce  sujet,  on  comprendra  que  les  renseignements 
obtenus  de  tant  de  sources  diverses  ne  peuvent  être  d'aucun 
secours  dans  la  question  en  litige,  pas  plus  pour  que  contre 
l'opération. 

En  ce  qui  me  concerne,  j'ai  opéré  un  grand  nombre  de  femmes 
qui  sont  restées  guéries  ;  mais  il  me  serait  impossible  de  dire  au 
juste  dansquelle  proportion.  J'ai  perdu  de  vue  au  boutd'un,  deux, 
trois,  six  ou  dix  mois,  une  foule  de  celles  qui  m'ont  paru  défini- 
tivement sauvées.  Quant  à  celles  que  j'ai  pu  suivre  au  delà  d'un 
certain  nombre  d'années,  et  que  je  connais  encore,  on  m'objec- 
tera peut-être  ([ue  la  science  étant  alors  imparfaite,  que  le  té- 
moignage du  microscope  n'ayant  pas  été  invoqué,  j'ai  pu  me 
tromper  comme  les  autres  et  prendre  pour  des  cancers  ce  qui 
appartenait  à  la  classe  des  tumeurs  bénignes. 

Il  ne  m'est  point  possible  d'accepter  une  pareille  fin  de  non  - 
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l'ocoNoir.  Il  y  a  plus  de  li'oulc  ans  «juc  je  cliorclie  à  distiiiguei' 
parmi  les  tuniciirs  du  sein  celles  qui  sont  cancéreuses  de  celles 
(|ui  ne  le  sont  pas  ;  et  depuis  plus  de  vingt  ans,  j'ai  une  assez 
grande  habitude  de  ce  diagnostic  pour  cHre  sur  de  ne  pas  con- 
fondre, quand  il  s'agit  de  les  opérer,  les  tumeurs  malignes 
avec  les  tumeurs  bénignes. 

A.  Observation.  • — ^  Une  semblable  confusion  ne  serait  suppo- 
sable,  au  surplus,  que  pour  certaines  tumeurs  à  caractère  vague, 
incertain  ou  mal  déterminé,  et  ce  n'est  point  de  celles-là  que  je 
[)arle,  quand  je  dis  avoir  enlevé  un  véritable  cancer.  Le  cancer  bien 
conditionné,  soit  sous  forme  d'encéplialoïde,  soit  sous  forme  de 
s([uirrhe,  est  si  facile  ensonnne  à  bien  diagnostiquer,  soit  avant, 
soit  après  l'opération,  que  je  n'ai  jamais  besoin,  et  qu'un  chirur- 
gien, tenant  compte  de  ce  (jue  j'ai  dit,  n'aura  jamais  besoin  du 
microscope  pour  être  en  mesure  d'affirmer  qu'il  s'agit  bien  d'un 
cancer.  Mettre  ainsi  de  côté  les  observations  antérieures  comme 
incomplètes  ou  sans  valeur,  parce  que  le  microscope  n'a  pas 
[)u  en  dire  son  mot,  est  une  prétention  que  je  repousse  de 
toutes  mes  forces ,  et  vouloir  renouveler  ainsi  la  science  à 
l'occasion  de  chaque  homme  qui  croit  avoir  découvert  un  élé- 
ment nouveau  en  pathologie ,  est  une  ambition  trop  dangereuse 
pour  ne  pas  devoir  être  combattue  à  sa  naissance.  Ce  n'est  pas 
parce  qu'on  ne  se  servait  pas  du  microscope  que  les  observa- 
lions  anciennes  restent  souvent  sans  signification  ;  car  pour  peu 
qu'il  y  ait  de  description,  il  est  généralement  facile  de  voir  s'il 
s'agissait  d'un  cancer  ou  de  toute  autre  maladie.  C'est  parce 
(ju' elles  se  réduisent  souvent  à  de  simples  assertions  ;  parce 
([u'elles  font  voir  que  les  auteurs  n'étaient  point  en  mesure  de 
distinguer  la  tumeur  bénigne  de  la  tumeur  maligne,  pas  plus 
dans  le  sein  qu'ailleurs  ;  c'est  aussi,  et  surtout  parce  que  les  ma- 
lades guéris  d'abord  ont  été  perdus  de  vue  trop  peu  de  temps 
après  l'opération. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'un  assez  grand  nombre  des  faits 
éparpillés  dans   les  ouvrages  prouvent   sans  répli(|ue  que  des 
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femmes  ont  été  radicalement  guéries  ainsi  de  véritables  cancers  ; 
pour  mon  compte,  j'en  possède  plus  de  vingt  exemples  par- 
faitement constatés,  sans  parler  de  ceux  que  j'ai  perdus  de  vue, 
et  qui,  tout  en  cessant  d'être  aussi  certains,  n  en  sont  pas  moins 
excessivement  probables. 

Voici  l'abrégé  de  quelques  unes  des  observations  dont  j'ai  pu 
vérifier  encore  l'exactitude  récemment. 

Observation  I".  —  Squirrhe  ramolli  du  sein  gauche  ;  femme   de  quarante- 
quatre  ans  ;  extirpation;  examen  microscopique.  Guérison  sans  récidive. 

Madame  N...,  femme  de  confiance,  de  courte  stature,  un  peu  grasse,  se 
portant  généralement  bien  ,  encore  réglée,  n'ayant  jamais  eu  d'enfants,  me 
consulta,  en  18  47,  pour  une  tumeur  déjà  ancienne  qu'elle  avait  au  sein 
gauche.  Attribuée  à  un  coup,  cette  tumeur,  dont  la  malade  s'était  aperçue 
cinq  ans  auparavant,  s'était  développée  d'abord  avec  une  grande  lenteur.  A 
l'époque  où  je  la  vis,  elle  était  grosse  comme  un  œuf  de  poule  ;  les  douleurs 
ne  s'y  étaient  manifestées  que  depuis  six  mois.  Située  au-dessus  et  un  peu 
en  dehors  du  mamelon,  elle  représentait  une  masse  ovoïde,  confondue  avec 
le  tissu  mammaire  ;  adhérente  par  son  centre  à  la  peau ,  qui  était  amincie  et 
un  peu  rouge  dans  cet  endroit,  dure,  comme  lardacée,  près  de  sa  circon- 
férence ,  plus  ferme  et  un  peu  ligneuse  dans  son  corps,  elle  était  le  siège 
d'une  légère  fluctuation  au  milieu.  Rien  d'anormal  n'existait  du  côté  de  l'ais- 
selle. Après  quelques  jours  de  préparatifs,  la  tumeur  fat  enlevée  en  totalité 
avec  une  certaine  épaisseur  des  tissus  ambiants.  La  plaie,  réunie  par  des 
bandelettes,  suppura  pendant  un  mois,  et  ne  fut  complètement  cicatrisée 
qu'au  bout  de  six  semaines.  Depuis  lors  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie, 
et  madame  N...  continue  de  jouir  d'une  très  bonne  santé. 

La  pièce  pathologique  était  légèrement  pulpeuse  vers  le  milieu  de  sa  face 
cutanée.  Ailleurs  elle  offrait  la  densité  et  tous  les  autres  caractères  du 
squirrhe.  Sa  coupe  était  d'un  gris  mat,  et  l'on  en  faisait  exsuder  par  la 
pression  une  quantité  notable  de  suc  lactescent  et  cancéreux.  Sa  périphérie, 
un  peu  moins  dense,  ou  plus  franchement  fibreuse,  se  perdait  insensiblement 
dans  les  tissus  normaux. 

M.  l'oUin,  qui  m'avait  servi  d'aide  et  que  je  priai  d'en  faire  l'examen  au 
microscope,  constata  dans  la  tumeur  une  proportion  considérable  de  cellules 
cancéreuses,  ainsi  qu'il  résulte  de  la  figure  2,  planche  VIIL 

Observation  II.  —  Squirrhe  non  ulcéré  du  sein  gauche;  exlirpation.  Gué- 
rison sans  récidive. 

Madame  G...,  âgée  de  quarante-six  ans,  naturellement  un  peu  maigre  et 
de  santé  assez  délicate,  sans  être  positivement  malade  cependant,  me  con- 
sulta en  1841  pour  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  un  peu 
allongée,  située  dans  la  moitié  externe  et  inférieure  de  la  mamelle  droite. 
Mère  de  plusieurs  enfants,  et  encore  réglée,  madame  G.  .  ne  savait  à  quoi 
attribuer  l'origine  de  son  mal.  Sa  tumeur  était  dure,  rugueuse,  plutôt  que 
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bosselée,  ol  nianil'eshMiionlconloïKlue  av(*c  lo  lis^^u  mammaire  :  en  bas  et  on 
dehors,  la  peau  qui  lui  élail  aillic'ixMilo  comnientail  à  si-  gaufrorelà  sorider. 
Il  n'y  avait  amiin  engorgement  dans  l'aisselle.  L'opération,  décidée  par 
Baron,  médecin  do  la  famille,  et  par  moi,  n'offrit  d'ailleurs  rien  de 
particulier.  Madame  G...,  que  j'ai  revue  plusieurs  fois  et  dernièrement  en- 
core (1 853),  ne  s'aperçoit  plus  de  rien. 

La  masse  enlevée  avait  tous  les  caractères  d'un  squirrhe,  d'un  squirrhe 
ligneux,  dont  le  noyau  central  était  comme  lardacé  et  un  peu  moins  dur  dans 
ses  couches  extérieures  ou  périphériques.  11  n'était  d'ailleurs  légèrement 
ramolli  que  dans  l'étendue  de  1  centimètre  environ,  un  peu  en  dehors 
de  l'endroit  où  la  peau  s'était  confondue  avec  lui.  Sa  dureté,  la  teinte  poiii- 
lillée,  brune  ou  grisâtre  de  sa  coupe,  le  suc  demi-crémeux  et  jaunâtre  qui 
en  exsudait  sous  la  pression  ou  par  le  raclage  du  scalpel,  sa  continuité  sans 
ligne  de  démarcation  aucune  avec  le  tissu  glanduleux ,  avec  le  tissu  fibro- 
cellnleux  de  la  région,  ne  permettaient  i)as  au  surplus  de  conserverie 
moindre  doute  sur  sa  nature  cancéreuse. 

Obsicrvation  III.  —  Squiniic  ligneux  rôlraclé ;  femme  de  soi.vante-ilix  (Uis  ; 
extirpation.  Gucrison  sans  récidive. 

Mademoiselle  M..,  soixante-dix  ans,  de  petite  stature,  courbée,  d'une 
santé  chétive,  me  consulta  en  1837  pour  une  tumeur  au  sein  gauche  dalanl 
de  cinq  ans.  D'abord  petite  et  assez  mobile,  cette  tumeur  s'était  insensible- 
ment accrue,  au  point  de  représenter  quand  je  la  vis  une  plaque  large  d(? 
près  de  1  décimètre  transversalement,  et  de  5  à  6  centimètres  de  haut  en 
bas.  Son  épaisseur  la  plus  grande  était  d'environ  3  centimètres.  Ulcérée 
par  en  bas,  elle  était  dans  ce  point  comme  cachée  au-dessous  et  en  dehors 
de  la  mamelle.  D'un  gris  rougeàlre,  secs,  légèrement  bosselés  ou  inégaux, 
les  bords  de  l'ulcère  étaient  taillés  à  pic,  sans  oflrir  cependant  une  grande 
épaisseur.  Toute  la  masse  était  dure,  ligneuse  et  confondue  avec  les  tégu- 
m^its  en  avant.  Sa  circonférence  se  perdait  dans  les  tissus  normaux  de  la 
région.  Deux  petits  ganglions,  du  volume  d'une  noisette,  lui  servaient  de 
prolongement  du  côté  de  l'aisselle,  sous  le  bord  du  grand  pectoral. 

Je  crus  devoir  procéder  à  l'enlèvement  de  cette  tumeur,  malgré  les 
mauvaises  conditions  d'âge  et  de  constitution ,  soit  locales,  soit  générales, 
où  je  voyais  mademoiselle  M...,  et  après  avoir  fait  remarquer  que  l'opéra- 
tion en  pareil  cas  offrait  peu  de  chances  de  succès.  Quoique  obligé 
d'enlever  une  grande  partie  des  téguments  voisins  avec  la  tumeur,  il  fut 
pourtant  possible  de  rapprocher  les  côtés  de  la  solution  de  continuité  au 
point  de  ne  laisser  à  la  plaie  qu'environ  3  centimètres  d'étendue  dans  sa  plus 
grande  largeur. 

Aucun  accident  ne  survint;  la  cicatrisation  marcha  lentement,  maisentin 
elle  se  fit,  et  au  bout  de  deux  mois  et  demi,  mademoiselle  M...  se  lrou\a 
complètement  guérie  au  grand  élonnement  de  tout  le  monde. 

La  pièce  pathologique  nous  offrit  tous  les  caractères  du  squirrhe  ligneux 
le  mieux  conditionné  :  tissu  dur,  inextensible,  homogène,  exca\é  dans  sa 
coupe,  d'un  gris  brunâtre,  pointillé  de  blanc,  fournissant  un  suc  roussàtre 
dans  son  noyau  central,  et  se  continuant  par  des  rayons  avec  le  tissu  glandu- 
leux ou  celluleux  de  sa  circonférence.  Cette  demoiselle,  qui  a  encore  vécu 
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neuf  ans  sans  qu'il  lui  soit  rien  revenu  au  sein,  est  morte  d'une  affection  cé- 
rébrale n'ayant  rien  i)résenté  qui  eût  le  moindre  rapport  avec  son  afifeclion 
squirrheuse  d'autrefois. 

Observation  IV.  —  Tumeur  encéphaloïde  ulcérée  chez  une  femme  de  qua- 
rante ans,  guérie  radicalement  par  Vextirpation. 

Madame  L...,  bouchère,  rue  de  Sèvres,  près  de  laquelle  je  fus  appelé  en 
1834,  encore  réglée,  ayant  eu  plusieurs  couches,  avait  au  sein  droit  une 
tumeur  grosse  comme  une  têie  d'enfant,  un  peu  conique,  occupant  toute  la 
mamelle,  présentant  dénormes  bosselures  confondues  avec  la  peau,  qui  était 
rouge  et  amincie,  et  dont  quelques  unes  d'entre  elles,  largement  ulcérées, 
étaient  épanouies  en  champignons  fongueux.  Mobile  sur  le  devant  de  la  poi- 
trine, contre  Uuiuelle  elle  était  comme  plaquée,  cette  tumeur  ne  laissait  la 
peau  libre  et  intacte  que  vers  sa  base  ;  partout  ailleurs  les  tissus  de  la  ré- 
gion étaient  confondus  avec  la  production  pathologique-,  d'une  consistance 
assez  ferme  vers  sa  péiiphérie  et  dans  les  portions  homogènes  de  sa  masse, 
elle  était  fongueuse,  molle,  comme  fluctuante  dans  ses  principales  bosse- 
lures. 11  suintait  des  champignons  ulcérés  une  matière  infecte ,  ichoreuse 
et  sanguinolente.  Depuis  quelques  jours  des  hémorrhagies,  qui  menaçaient 
de  devenir  inquiétantes,  se  faisaient  par  là,  et  des  pelotons  de  matière  mé- 
dullaire ,  détachés  parfois  avec  les  linges  du  pansement,  étaient  aussitôt 
remplacés  par  des  végétations  nouvelles;  il  n'y  avait  point  encore  de  gan- 
glions malades  dans  l'aisselle,  ni  sous  le  bord  du  grand  pectoral ,  et  le  reste 
de  la  santé  n'avait  pas  subi  de  dérangement  notable.  J'enlevai  toute  cette 
masse,  avec  le  concours  de  M.  Thirial,  quelques  jours  après.  Comme  la  peau 
dut  être  sacrifiée  dans  une  grande  étendue,  il  ne  nous  fut  point  possible  de 
rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  et  de  tenter  la  réunion  immédiate.  La  gué- 
rison  se  fit  attendre  près  de  deux  mois,  mais  enfin  elle  s'effectua  sans  en- 
combre, et  madame  L...  est  restée  guérie  si  complètement,  qu'elle  se  porte 
encore  très  bien  aujourd'hui  (1853). 

La  tumeur  enlevée  se  compose  à  la  base ,  et  çà  et  là  dans  d'autres 
points  de  son  épaisseur,  d'un  tissu  lardacé,  gris,  jaune  ou  rougeâtre,  dans 
lequel  on  reconnaît  du  tissu  graisseux,  du  tissu  celluleux  induré  et  quel- 
ques restes  de  la  mamelle  aplatie  et  déformée.  Ailleurs  ce  sont  des  pelo- 
tons, séparés  par  des  cloisons  ou  confondus  entre  eux,  qui ,  pour  quelques 
uns,  sont  encore  solides  et  difficiles  à  écraser  sous  le  doigt,  tandis  que 
d'autres  ressemblent  tout  à  fait  à  la  substance  cérébrale;  il  en  est  aussi  de 
diffluents  comme  une  bouillie  d'un  gris  rougeâtre.  La  pression  en  fait 
suinter  en  abondance  le  suc  lactescent  ou  semi-purulent  caractéristique 
de  la  matière  encéphaloïde.  On  y  trouve  aussi  presque  partout  le  che^elu 
du  cancer  médullaire.  Il  n'est  pas  possible,  en  un  mot,  de  rencontrer  une 
masse  encéphaloïde  ou  cérébriforme,  un  cancer  fongueux  mieux  carac- 
térisé; et  si  jamais  diagnostic  d'une  tumeur  cancéreuse  peut  être  facile  et 
sûr,  c'est  certainement  dans  le  cas  dont  il  s'agit. 

Observation  V.  —  Squirrhe  avec  ganglions  dans  l'aisselle  ;  extirpation. 

Guérison. 

Une  femme  âgée  de  cinquante-huit  ans,  admise  le  10  juin  1826  à  l'hô- 
pital des  Cliniques,  avait  depuis  dix-huit  mois  au  sein  gauche  une  tumeur 


I 


OPÉKATiOX.  Ô97 

très  diiri',  adhérente  à  la  peau,  coiiinie  ph^iiiée  conlro  les  côlos,  allongée 
Iransver.vileinent,  du  volume  du  poing,  accompagnéi;  de  fréquents  élance- 
ments, et  dont  la  cause  était  inconnue  ;  plusieurs  petites  tumeurs  arron- 
dies et  mobiles  formaient  une  sorte  do  chapelet  <iui  allait  en  suivant  la  face 
profonde  du  bord  du  grand  pectoral  jusqu'au  fond  de  l'aisselle;  quelques 
ganglions  engorgés  se  remarquaient  au-dessus  de  la  clavicule  correspon- 
dante. Celte  complication,  qui  avait  fait  reculer  plusieurs  chirurgiens,  n'ar- 
réla  point  M.  Roux,  qui,  encouragé  par  les  sollicitations  et  la  bonne  consti- 
tution de  la  malade,  pratiqua  l'extirpation  de  la  tumeur  du  sein  et  de  tous 
les  ganglions  axillaires  le  IS  juin.  L'étendue  de  la  plaie  et  l'inextensibilité 
de  la  |)eau  no  permiient  pas  de  songer  à  la  réunion  immédiate. 

Nulle  réaction  générale  ne  survint;  la  cicatrisation,  déjà  très  avancée  le 
30  juin,  était  presque  complète  le  6  juillet.  Un  rhume,  survenu  le  8,  vint 
entraver  un  instant  la  guérison,  qui  néanmoins  se  trouva  achevée  le  20.  Les 
tumeurs  sus-claviculaires  ont  disparu,  et  jusqu'à  présent,  1  5  novembre  1  8.^3-, 
rien  n'annonce  que  la  maladie  doive  se  reproduire. 

Les  tumeurs  de  l'aisselle  étaient  de  véritables  ganglions  transformés  en 
tissus  lardacés,  mêlés  avec  de  la  matière  caséeuse  très  dure;  celle  du  sein, 
constituée  par  la  glande  mammaire  dégénérée  et  se  continuant  avec  les  tissus 
environnants,  offrait  une  partie  des  caractères  du  tissu  fibreux  mêlé  au  véri- 
table squirrhe;  mais  ses  limites  étaient  bien  déterminées,  et  aucune  traînée 
de  tissu  cellulaire  endurci  ne  se  voyait  à  sa  circonférence. 

Voilà  donc  des  guérisons  qui ,  comme  celles  dont  il  a  été 
([uestion  dans  d'autres  chapitres,  se  maintiennent  depuis  vingt, 
({uinze,  douze,  six  et  quatre  ans,  chez  une  foule  de  femmes  opé- 
rées de  tumeurs  dont  la  nature  cancéreuse  ne  peut  pas  ôtre 
révoquée  en  doute. 

Si,  d'ailleurs,  la  tumeur  cancéreuse  n'était  que  la  manifesta- 
tion physique  d'un  vice  général,  comment  expliquer  ce  retour  à 
la  santé,  cette  guérison  au  moins  temporaire  qui  succède  si  sou- 
vent à  l'opération,  et  pendant  laquelle  des  femmes  étiolées,  amai- 
gries, dont  la  physionomie  s'était  profondément  altérée  sous  l'in- 
fluence de  leiu'  maladie  locale,  reprennent  si  vite  de  la  force,  de 
l'embonpoint,  des  couleurs,  de  la  fraîcheur,  une  santé  géné- 
rale merveilleuse  ?  Si  l'économie  tout  entière  avait  été  primi- 
tivement infectée,  la  guérison  du  mal  extérieur  ne  serait  pas 
de  nature  à  améliorer  l'état  général.  Cette  guérison,  même  tem- 
poraire, ce  retour  à  la  plus  belle  santé  désirable  après  l'amputa- 
tion de  plusieurs  cancers  du  sein  est  cependant  un  fait  très 
fréquent. 
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Quand  la  récidive  survient  ensuite,  n'est-ce  pas  dix-huit  fois 
sur  vingt  au  moins,  par  de  petites  tumeurs  au  voisinage  de  la 
cicatrice  ou  de  la  plaie  qu'elles  s'annoncent?  Quelle  raison  a-t-on 
d'attribuer  cette  repuUulation  à  un  effort  excentrique  de  l'éco- 
nomie, plutôt  qu'à  des  germes  venus  de  la  tumeur  elle-même  par 
expansion,  éparpillés  par  différentes  voies  dans  l'atmosphère 
organicjue  dont  cette  tumeur  constituait  le  centre? 

De  toutes  ces  difficultés,  de  tous  ces  embarras,  et  d'une  foule 
d'autres  remarques  qu'il  serait  facile  d'accumuler  ici,  il  ressort 
selon  moi  : 

1°  Qu'aucune  raison  réellement  plausible  n'a  été  donnée  en 
faveur  du  cancer  comme  maladie  primitivement  générale  ; 

2°  Qu'on  doit  incliner,  au  contraire,  à  l'admettre  à  titre  d'af- 
fection primitivement  locale  ^ 

3°  Que  certaines  tumeurs  de  nature  bénigne  semblent  pouvoir 
subir,  dans  quelques  cas,  la  transformation  maligne; 

à".  Que  des  tumeurs  bénignes  ou  malignes,  adénoïdes  et  même 
cancéreuses  du  sein,  reconnaissent ]?ro6a6?emm^  pour  cause  une 
exsudation  plastique,  liématique,  ou  sécrétoire,  soit  spontanée, 
soit  par  violence  externe  dans  les  tissus  normaux  ; 

5°  Que  l'existence  ou  la  non-existence  de  la  cellule  cancéreuse 
dans  les  tumeurs  n'est  point  une  preuve  sans  réplique  que  la  ma- 
ladie repullulera  ou  ne  repullulera  point  après  l'opération  ; 

6"  Qu'il  serait,  par  conséquent,  imprudent  de  se  décider  unique- 
ment d'après  le  témoignage  du  microscope,  à  opérer  ou  à  ne  pas 
opérer  ; 

7"  Que  l'observation  et  les  statistiques  sont  loin  de  prouver  que 
l'extirpation  des  tumeurs  du  sein  est  toujours  suivie  de  récidive, 
toujours  inutile  ou  même  nuisible  ; 

8°  Enfin,  fjue  des  faits  assez  nombreux,  que  des  observations 
tirées  de  ma  propre  pratique,  démontrent  sans  contestation  pos- 
sible l'existence  de  guérisons  radicales  par  l'opération  de  can- 
cers les  mieux  conditionnés. 

B.  Formes  du   cancer.  —  Cela  ne   veut  pas  dire  néanmoins 
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([ii'oii  doive  espérer  la  cure  définitive  de  toutes  sortes  de  cancers 
en  les  opérant.  Une  longue  expérience  m'a  fait  voir,  au  contraire, 
que  certaines  formes ,  que  le  cancer  à  certains  degrés ,  que  le 
cancer  accompagné  de  certains  signes  repullule  toujours  ou  à 
peu  près  toujours. 

Ainsi  le  squirrhe  en  plaques,  disséminé  ou  en  cuirasse,  ne 
doit  point  être  soumis  à  Topération  ;  môme  à  son  début  et  avec 
une  seule  plaque,  l'opération  ne  peut  point  en  guérir  les  mala- 
des, car  il  revient  toujours  et,  en  général,  avec  une  grande 
rapidité.  Il  faut  en  dire  autant  du  cancer  pustuleux,  soit  discret, 
soit  confluent.  Jamais,  j'en  ai  la  certitude,  onn'a  guéri  de  cancers 
de  cette  espèce  en  les  extirpant. 

Le  squirrhe  ligneux  en  masse  et  le  squirrhe  lardacé  diffus  sont 
tout  à  fait  dans  le  môme  cas.  Je  l'avais  déjà  remarqué  il  y  après 
de  trente  ans.  Quand  môme  les  téguments  ne  seraient  pas  en- 
core envahis,  ces  espèces  de  cancers  repullulent  inévitablement 
et  ne  cèdent  pas  plus  au  bistouri  qu'à  tout  autre  médication. 

Toutes  les  fois  que  le  squirrhe  et  la  peau  se  confondent  sous 
forme  diffuse,  que  le  squirrhe  est  plutôt  bombé  que  déprimés, 
(juela  dégénérescence  tégumentaire  n'a  point  de  limites  appré- 
ciables, que  toute  la  mamelle  est  plus  ou  moins  empâtée,  il  n'y 
a  rien  à  espérer  non  plus  de  l'opération.  Quand  même  il  serait 
possible  alors  d'enlever  avec  certitude  toutes  les  parties  altérées 
d'une  manière  appréciable,  quand  môme  il  n'existerait  aucune 
apparence  de  tumeur  soit  dans  l'aisselle,  soit  sous  le  bord  du 
grand  pectoral,  soit  sous  la  clavicule,  soit  autour  de  la  maladie 
principale,  on  peut  ôtre  sûr  que  le  mal  repullulera. 

L'expérience  permet  d'affirmer  d'une  manière  plus  géné- 
rale encore  que  tout  cancer,  soit  à  forme  de  squirrhe,  soit  à 
forme  d'encéphaloïde  qui  se  présente  avec  l'aspect  d'une  tumeur 
diffuse  ou  disséminée,  repullule  infailliblement  après  l'opération. 
Je  dirais  volontiers  du  cancer,  à  cette  occasion,  ce  que  j'ai  dit 
de  la  gangrène  :  Tant  que  l'affection  ne  s'est  pas  localisée,  tant 
qu'elle  continue  de  s'étendre  en  nappe  ou  en  masse  dans  les 
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téguments,  ou  uiénie  dans  la  glande,  ropéialion  n'en  arrête 
point  le  développement,  ne  réussit  point  à  en  débarrasser  les 
malades. 

J'ai  souvent  extirpé  ces  dilVérentes  sortes  de  cancers  ;  long- 
temps je  n'ai  eu  pour  règle  vis-à-vis  d'eux  que  la  possibilité 
ou  l'impossibilité  d'enlever  toutes  les  parties  ostensiblement 
malades.  Quand  les  téguments  s'étaient  confondus  avec  la  tu- 
meur, je  n'en  opérais  pas  moins,  au  risque  dètre  obligé  d'em- 
prunter aux  régions  voisines  des  tissus  souples  pour  refermer 
la  plaie.  Si  les  pustules  squirrheuses  n'étaient  pas  trop  multi- 
pliées, trop  éloignées  les  unes  des  autres,  je  les  enlevais  une  à 
une  ou  ensemble  dans  une  plaque  de  la  peau  ou  de  la  mamelle. 
Il  en  était  de  même  des  plaques  ligneuses  tégumentaires.  Les 
ganglions  axill aires,  les  tumeurs  sous-pectorales,  ne  m'arrêtaient 
même  pas  dans  ces  diverses  circonstances  ;  et  c'est  pour  y  avoir 
été  pris  bien  des  fois,  que  j'ai  fini  par  renoncer  à  l'opération, 
que  je  conseille  aux  jeunes  chirurgiens  de  ne  point  opérer  de 
semblables  tumeurs. 

Il  faut,  du  reste,  distinguer  sous  ce  rapport,  et  distinguer  soi- 
gneusement le  squirrhe  ligneux  partiel  avec  rétraction  du  ma- 
melon, ou  avec  plissement  de  la  peau,  le  squirrhe  rayonné  même, 
du  squirrhe  ligneux  en  masse,  du  squirrhe  lardacé  diffus,  com- 
pliqué de  squirrhe  pustuleux  ou  de  plaques  S(iuirrheuses  dissé- 
minées. Dans  ces  dernières  espèces,  en  effet,  l'opération  doit 
être  proscrite  d'une  manière  absolue,  quand  même  il  n'y  aurait 
encore  rien  du  côté  de  l'aisselle,  quand  même  il  serait  possible 
et  assez  facile  d'enlever  les  parties  dégénérées  tout  entières.  Si 
l'anathèrne  de  Boyer  (1)  contre  l'opération  ne  s'appliquait  qu'à 
cette  catégorie  de  tumeurs,  au  lieu  déporter  sur  le  cancer  en 
général,  j'y  applaudirais.  En  disant  que,  dans  le  cancer  réel,  la 
récidive  est  à  peu  près  inévitable,  31.  Vidal  (2)  n'a  également 
raison  que  pour  les  formes  sus-indiquées. 


(1)  Op.  cit.,  p.  238. 

(2)  Tome  in,  3*édil.,  p.  806. 
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Dans  les  autres  espèces,  au  eonlraiie,  si  les  limites  du  mal  sont 
évidentes,  si  les  ganglions  dégénérés  sous  le  grand  pectoral  ou 
«lu  côté  de  l'aisselle  sont  encore  mobiles,  s'il  ne  paraît  pas  trop 
difficile,  en  un  mot,  d'enlever  sûrement  toutes  les  tumeurs.  Topé- 
ration  est  permise,  elle  ofl're  encore  quel([ues  chances  de  succès, 
elle  doit  ètrepratit|uée.  Ou«^  le  cancer  encéplialoïde  soit  ulcéré 
ou  n<Mi,  que  la  tumeur  soit  encore  intacte,  ou  qu'elle  se  soit 
étalée  au  dehors  en  Ibrme  de  diampignon,  qu'elle  soit  mobile  ou 
non  dans  les  tissus,  Texlirpation  en  est  indiquée  tant  (pi'il  n'y  a 
point  de  tumeurs  cancéreuses  ailleurs,  ni  sous  forme  de  pustule, 
ni  sous  forme  de  plaque  au  voisinage,  tant  que  l'état  général  de 
la  femme  ne  donne  pas  la  preuve  d'une  cachexie,  d'une  aiïection 
intérieure. 

L'opération  ne  doit  être  rejetée  pour  ceux-là  que  s'il  existe 
des  engorgements  au-dessus  des  clavicules,  le  long  du  cou,  ou 
dans  quelque  autre  région  plus  éloignée.  Il  faudrait  y  renoncer 
cependant,  si  l'aisselle  était  remplie  soit  de  ganghons  dissé- 
minés, soit  de  masses  situées  profondément  sous  la  clavicule  ou 
entre  les  muscles  pectoraux. 

En  somme,  l'extirpation  doit  être  la  règle,  en  dehors  des  can- 
cers naturellement  réfractaires,  tant  qu'elle  permet  sans  trop  de 
difliculté  ou  de  danger  d'emporter  toute  la  tumeur  ou  toutes  les 
tumeurs  appréciables  à  l'extérieur;  il  faut  au  contraire  y  renon- 
cer pour  celles  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  con- 
traires. Instruit  ainsi  par  la  clinique,  j'ai  dû  reculer  devant  l'opé- 
ration chez  uneinfmité  de  fcnnnes,  de  telle  façon  que  je  renvoie 
chaque  année  de  la  consultation  publique  ou  de  l'hôpital  même, 
sans  vouloir  les  opérer,  un  nombre  de  malades  presque  égal  à  ce- 
lui des  cas  que  je  crois  devoir  traiter.  Sur  un  tableau  de  52  encé- 
phaloïdes,  j'ai  refusé  l'opération  à  1/i  femmes,  et  sur  183  s(juir  - 
rhes,  j'ai  conseillé  à  54  malades  de  ne  point  se  faire  opérer.  Dans 
mon  cabinet  et  dans  la  pratique  privée,  dans  les  consultations  de 
la  ville,  je  rencontre  certainement  au  moins  50  cas  de  cette  espèce 
chaque  année.  Bon  nombre  de  ces  femmes  ont  été  opérées  par 
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d'autres  chirurgiens  plus  hardis  ou  phis  confiants  (jue  moi,  mais 
toutes  les  fois  qu'il  m'a  été  donné  de  connaître  la  suite  de  leur 
histoire,  j'ai  appris,  ou  qu'elles  étaient  mortes  par  le  fait  de  l'opé-  - 
ration,  ou  que  le  cancer  s'était  promptement  reproduit. 

Les  tumeurs  squirrheuses  ou  encéphaloïdes  lardacées  ont 
(quelque  chose  de  perfide  sous  ce  rapport.  On  les  dirait  exacte- 
ment limitées;  il  est  facile  d'en  pratiquer  l'ablation  totale;  les 
jeunes  chirurgiens,  des  chirurgiens  très  habiles,  très  exercés 
même,  qui  n'ont  point  envisagé  la  question  au  même  point  de 
vue  que  moi,  s'y  laissent  facilement  prendre  et  tombent  journel- 
lement dans  le  piège.  Quand  les  malades  atteintes  de  ces  sortes 
de  tumeurs  viennent  me  consulter,  soit  à  l'hôpital,  soit  chez  moi, 
ou  qu'elles  me  font  appeler  chez  elles,  soit  seul,  soit  avec  d'au- 
tres médecins,  je  ne  leur  conseille  point  l'opération,  je  les  engage 
à  ne  point  se  faire  opérer.  Soit  d'elles-mêmes,  soit  par  leur 
famille  ou  leurs  amis,  elles  s'adressent  alors  à  d'autres  praticiens 
(|uî  conseillent  et  pratiquent  l'opération.  Tout  se  passe  bien 
d'abord  :  la  plaie  se  déterge,  se  cicatrise  même  ;  on  chante  vo- 
lontiers victoire  ;  mais  les  pauvres  femmes  et  le  chirurgien  ne 
jouissent  pas  longtemps  de  leur  bonheur.  Le  cancer  repullule 
bientôt,  soit  autour  de  la  cicatrice,  soit  dans  l'aisselle,  soit  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  la  clavicule. 

A  partir  de  là,  les  regrets  prennent  la  place  de  la  joie , 
et  je  ne  connais  rien  de  plus  cruel,  de  plus  affreux  que 
l'image  de  pauvres  opérées  chez  lesquelles  le  cancer  repullule. 
Les  revoir,  chaque  jour  ou  chaque  semaine ,  et  ne  savoir  que 
leur  dire ,  de  quelles  phrases  se  servir  pour  les  consoler , 
quelles  drogues  leur  conseiller  pour  qu'elles  prennent  pa- 
tience, quelle  figure,  quelle  contenance  se  donner  pour  les 
empêcher  d'apercevoir  le  désespoir  dont  on  est  pénétré ,  est  un 
véritable  cauchemar  ! 

Il  faut  s'être  trouvé  un  certain  nombre  de  fois  dans  cette  dou- 
loureuse conjoncture,  avoir  vieilli  dans  la  pratique,  pour  sentir 
toute  l'impoilancc  de   ne  pratiquer  lextirjjation  des    tumeurs 
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('iuicêreuses  (jiie  dans  les  cas  où  il  y  iidii  moins  (jueltiues  cliances 
(le  guérir  radicalement  les  malades,  d'éviter  la  récidive.  C'est 
là,  plus  (|ue  partout,  ([u'il  importe  de  songer  au  lendemain; 
ass(V,  de  cancers  repullulent  après  l'amputation  de  tumeurs  rpii 
ollVent  (juelques  cliances  de  guérisons  radicales,  sans  extirper 
encore  ceux  dont  la  forme  permet  de  dire  d'avance  qu'ils  repul- 
I nient  toujours. 

(]e  n'est  point  parce  que  le  cancer  est  ulcéré,  ou  ancien, 
ou  fongueux,  ou  douloureux,  ou  volumineux,  ou  très  étendu, 
qu'on  doit  éloigner  toute  idée  d'opération  ;  mais  bien  parce  qu'il 
est  de  telle  ou  telle  nature,  ou  plutôt  de  telle  ou  telle  forme. 
J'ai  opéré  des  encéphaloïdes  largement  ulcérés,  d'énormes 
champignons  sanieux,  ([ui  n'ont  point  repullulé,  et  j'ai  vu 
la  récidive  après  l'ahlation  de  tumeurs  encéphaloïdes  encore 
petites  ou  recouvertes  de  téguments  intacts.  J'ai  vu  la  mala- 
die repulluler  après  de  petits  squirrhes  indolents,  encore  ca- 
chés sous  la  peau,  et  j'ai  vu  d'autre  part  la  guérison  radicale 
suivre  l'extirpation  de  cancers  squirrhcux  largement  excavéspar 
l'ulcération.  Je  ne  puis  trop  le  redire,  c'est  la  nature,  c'est  la 
forme  du  cancer  qui  doit  diriger  dans  l'appréciation  des  cas  où 
l'opération  doit  intervenir,  et  non  point  les  autres  caractères  de 
la  maladie. 

J'ai  remarqué  que  les  tumeurs  de  nature  squirrheuse,  de  na- 
ture encéphaloide  surtout,  qui  se  développent  avec  rapidité  et 
auxquelles  on  pourrait  donner  le  titre  de  cancers  aigus,  repul- 
lulent avec  une  effrayante  opiniâtreté.  Il  en  est  qui  acquièrent 
dans  l'espace  de  quelques  mois  le  volume  d'un  œuf  ou  du  poing, 
souvent  sans  que  les  malades  s'en  doutent,  et  en  faisant  naître 
promptement  des  tumeurs  de  môme  nature,  soit  dans  l'aisselle, 
soit  sous  le  bord  du  grand  pectoral,  soit  même  dans  la  mamelle 
du  côté  opposé.  Ces  tumeurs,  (jui  appartiennent  pres(pie  toutes 
au  s(|uirrhe  et  à  l'encéphaloide  diffus  ou  en  masse,  sont  de  la 
plus  terrible  espèce.  Sans  opération,  elles  tuent  rapidement,  et 
l'opéiatiou  n'en  arrcte  en  aucune  façon  le  développement  :  Iriu' 
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marche,  en  (juelque  sorle  galopante  ,  permet  de  les  comparer 
sous  ce  rapport  à  la  plithisie  dite  aiguë  ;  et  c'est  pour  avoir 
constaté  ce  fait  malheureux  une  infinité  de  fois  que  j'ai  renoncé 
depuis  plus  de  dix  ans  à  les  opérer. 

Si  Ton  veut  tenir  compte  des  contre-indications  étrangères 
à  la  nature  ou  à  la  forme  seule  de  la  tumeur ,  il  en  existe 
encore  de  nombreuses.  Toutes  les  fois  que  le  cancer,  quelle 
qu'en  soit  l'espèce,  ne  peut  point  être  détruit  sans  l'ablation  d'une 
grande  étendue  de  téguments,  il  vaut  mieux  ne  pas  y  toucher  ; 
l'opération  ne  réussirait  pas.  Si  la  tumeur  adhère  aux  côtes;  si, 
à  plus  forte  raison,  quelques  côtes  se  trouvent  comprises  dans  le 
cancer,  ce  serait  plus  que  de  la  témérité,  ce  serait  de  la  barbarie 
que  d'en  tenter  l'extirpation,  et  Ton  a  peine  à  comprendre  au- 
jourd'hui l'espèce  de  célébrité  qui  s'attacha  un  moment  au  nom 
de  Richerand,  en  1818,  à  l'occasion  d'une  opération  de  ce  genre. 
Il  est  certain,  en  effet,  qu'avant  d'envahir  les  côtes,  le  cancer 
s'est  généralisé  ;  que,  son  extirpation  dût-elle  réussir  comme 
opération,  il  repullulerait.  Comme  l'opération  alors,  sans  être 
par  cela  même  très  difficile,  sans  exiger  un  grand  talent  chirur- 
gical, est  extrêmement  dangereuse,  puisqu'elle  conduit  à  ouvrir 
la  poitrine,  il  faudrait  être  doué  d'un  vif  prurigo  secandi  pour 
se  décider  à  la  pratiquer. 

C.  Une  complication  plus  embarrassante  ressort  de  l'existence 
des  ganglions  de  Vaisselle.  Les  tumeurs  cancéreuses  repullulent  si 
souvent,  alors  même  qu'elles  sont  isolées,  uniques,  et  qu'on  a  pu 
enlever  avec  elles  une  couche  de  tissus  parfaitement  sains,  qu'il 
doit  y  avoir  peu  de  chances  d'en  obtenir  la  cure  radicale,  quand 
des  tumeurs  secondaires  se  sont  développées  dans  le  voisinage.  On 
peut  extirper  dans  la  même  séance,  il  est  vrai,  tous  les  grains 
glanduleux,  toutes  les  masses  dégénérées  qui  longent  ou  rem- 
plissent la  région  sous-pectorale,  qui  occupent  le  creux  de  l'ais- 
selle; mais  qui  peut  donner  la  certitude  alors,  qu'aucun  germe 
de  tumeur  pareille  ,  qu'aucun  ganglion  lymphatique  dégénéré 
n'a  échappé  au  bistouri  scrutateur  du  chirurgien  ? 
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Si  II»  sysliMiic  lyiiipliarKiuc  s\'sl  cliargé  îles  éléments  du  rtuiocr 
au  |K)uil  lie  les  Iransporter  à  une  certaine  distance,  coni- 
nienl  croire  ([u^il  n'y  en  a  aucune  trace  au  delà  de  celles  (pTon 
aperçioit,  de  celles  qu'il  a  été  possible  à  nos  sens  de  constater  ? 
Comment  être  sûr  qu'il  n'y  a  pas  là  dans  les  environs  quelque 
molécule  de  cancer  égarée  ?  toutes  ces  tumeurs  qu'on  aperçoit 
n'ont-elles  pas  été  assez  petites  d'abord  pour  (ju'il  fût  impos- 
sible à  Tobservateur  le  plus  attentif  d'en  recoimaître  l'existence'^ 
A  quel  signe  sera-t-il  permis  de  reconnaître  un  cancer  du  volume 
(Tune  tête  d'épingle,  par  exemple,  et  pourtant  <pii  peut  douter 
(prune  foule  de  tumeurs  cancéreuses  n'aient  débuté  par  un  vo- 
lume encore  moindre? 

Il  sul'lit  donc  d'y  réflécbir  un  instant  pour  rester  convaincu  ([ue 
la  présence  d'engorgements  ganglionnaires  dans  l'aisselle  est 
une  condition  fâcheuse.  La  contre-indication,  cependant,  n'est 
pas  absolue.  Beaucoup  de  chirurgiens  rapportent  des  exemples 
de  succès,  alors  qu'ils  avaient  été  forcés  de  pénétrer  jus([u'au 
fond  du  creux  axillaire.  Quelques  uns  ont  même  obtenu  des 
succès,  malgré  la  présence  de  ganglions  au-dessus  de  la  cla- 
vicule. 

Il  importe  toutefois  de  s'expliquer  sur  ce  point.  Rien  ne  prouve 
d'abord  ([ue,  dans  tous  les  cas  indiqués,  les  tumeurs  extirpées 
fussent  réellement  des  cancers  ^  il  est  permis  de  supposer  que, 
chez  ([uelques  femmes  au  moins,  il  ne  s'agissait  que  de  tumeurs 
bénignes.  Une  autre  ([uestion,  question  sérieuse  de  pathologie 
générale,  est  d'ailleurs  soulevée  par  ce  genre  de  faits.  Il  n'est  pas 
iuqiossible  ([ue  chez  une  femme  atteinte  de  cancer  au  sein,  des  tu- 
meurs ganglionnaires,  par  hypertrophie  simple,  par  inllammation 
ordinaire,  s'établissent  ou  préexistent,  soit  dans  le  creux  de  l'ais- 
selle, soit  dans  le  creux  sus-claviculaire. 

D'un  autre  côté,  la  tumeur  cancéreuse  retentit  dans  les  gan- 
glions voisins  de  deux  façons  différentes  :  1°  En  cédant  quelques 
unes  de  ses  molécules  au  système  Kmphatique ,  le  cancer  ainsi 
transporté  engendrera  de  toute  nécessité  des  tumeurs  de  même 
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nature;  2"  il  se  peut,  au  coiUraire,  (|ue  les  ganglions  se  gontleni 
sous  l'influence  tlu  travail  irritatif  ([ue  le  cancer  détermine  dans 
la  mamelle,  comme  ils  le  feraient  à  l'occasion  de  tout  autre  état 
pathologique,  de  toute  irritation  de  nature  bénigne. 

Il  serait  tout  simple,  dans  ce  dernier  cas,  que  la  coïncidence  de 
tumeurs  semblables  n'eût  point  empêché  l'opération  de  réussir 
complètement.  J'ai  souvent  vu  des  engorgements  pareils  dimi- 
nuer notablement  avant  l'opération  sous  l'influence  d'applica- 
tions répétées  de  sangsues  ou  de  topiques,  soit  émoflients,  soit 
résolutifs.  J'ai  vu  aussi,  un  petit  nombre  de  fois  il  est  vrai,  les 
ganglions  lymphatiques  de  l'aisselle  se  dégonfler  après  l'opéra- 
tion par  le  fait  de  la  même  médication.  Enfin  quelques  femmes 
qui  avaient  dans  l'aisselle  des  tumeurs  concomitantes  qu'il  a 
fallu  enlever,  et  ([ui  étaient  bien  positivement  cancéreuses,  on 
l'a  vu  plus  haut,  n'en  sont  pas  moins  guéries  radicalement. 

Ainsi ,  sans  être  une  contre-indication  formelle,  les  ganglions 
axillaires  engorgés  rendent  le  succès  de  l'extirpation  des  cancers 
du  sein  infiniment  douteux.  On  ne  doit  donc,  quand  elle  a  lieu, 
se  décider  à  l'opération  que  si  toutes  les  autres  conditions  favo- 
raldes  existent. 

D.  Orcjcmes  sexuels. — Il  est  bon  de  savoir  aussi  dans  quel  état 
se  trouvent  les  organes  génitaux. 

Après  la  mamelle,  c'est  la  matrice,  on  le  sait,  qui  est  le  plus 
souvent  affectée  de  cancer.  Il  est  clair  qu'on  doit  renoncer  à 
toute  opération  curative  du  côté  du  sein,  quand  la  malade  est 
en  même  temps  atteinte  d'un  cancer  de  l'utérus.  La  coïnci- 
dence de  l'affection  dans  les  organes  génitaux  et  dans  la 
mamelle  m'a  d'ailleurs  paru  assez  rare;  je  ne  l'ai  guère  rencon- 
trée que  chez  les  malades  en  proie  depuis  longtemps  à  la  ca- 
chexie cancéreuse  bien  caractérisée.  J'ai  même  été  frappé  d'ini 
fait  à  cette  occasion,  c'est  que  le  cancer  du  sein  se  répète  moins 
souvent  dans  les  organes  génitaux  (jue  partout  ailleurs.  J'ai  vu 
souvent  l'infection  dans  le  poumon,  dans  le  foie,  dans  les  os,  dans 
les  muscles,  partout  enfin,  sans  qu'il  y  en  eût  la  moindre  trace 
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dans  riitrnis,  clioz  des  loninics  atteintes  priniilivtMnciit  tic  ciii- 
eer  à  la  iiiamelle. 

Il  est  corlaiii,  iriiii  autre  c<Mê,  que  le  eaiieer  de  la  matrice, 
soit  eu  dépôt,  soit  par  infiltratioii,  soit  eucéphaloide,  soit  épi- 
thélial,  est  infiniiiient  moins  susceptible  que  le  cancer  du  sein, 
de  se  reproduire  dans  les  autres  organes.  Il  ronge,  il  détruit,  il 
désorganise  sur  place  et  de  proclie  en  proche  la  matrice,  le  va- 
gin, la  vessie,  le  rectum,  toutes  les  parties  contenues  dans  le 
bassin,  mais  il  l'ait  rarement  naître  des  productions  pareilles  dans 
le  reste  du  ventre  ou  dans  les  régions  éloignées.  Tout  au  plus 
amène-t-il  ({uelquefois  une  transformation  cancéreuse  des  gan- 
glions lymphatiques  de  Faine,  du  bassin  ou  des  lombes.  En  gé- 
néral, il  se  conqwrte  plutôt  à  la  façon  des  cancers  de  la  face, 
des  cancers  épithéliaux  des  lèvres,  (pi'à  la  manière  des  canceis 
du  sein. 

La  présence  d'un  cancer  dans  la  mamelle  n'autorise  donc  pas 
à  supposer  une  maladie  pareille  dans  l'utérus  ;  et  si  rien  d'ailleurs 
n'indique  une  lésion  sérieuse  de  ce  côté,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en 
préoccuper. 

E.  La  présence  d'un  «eco;»/  cancer,  inopérabJe,  suflira  toujours 
du  reste  pour  faire  renoncer  à  l'opération  de  celui  de  la  mamelle. 
Avec  la  pensée  quil  en  existe  dans  la  poitrine,  dans  l'estomac, 
dans  le  foie  ou  dans  tout  autre  point  du  ventre,  il  est  évident 
que  le  cancer  du  sein  ne  serait  plus  qu'une  maladie  secondaire, 
et  qu'il  serait  inutile  de  l'attaquer  par  des  moyens  chirurgicaux. 

Dans  les  deux  mamelles  à  la  fois,  le  cancer  m'a  toujours  paru 
le  signe  d'une  généralisation  de  la  maladie.  Je  ne  l'ai  du  reste 
rencontré  que  10  fois  sur  plus  de  200  exemples  de  s(|uirrhes,  et 
plus  rarement  encore  pour  l'encéphaloïde.  Le  squirrhe  ligneux  en 
masse  ou  enpla([ues,  le  squirrhe  et  l'encéphaloïde  lardacés  diffus, 
sortes  de  cancers  ([ui,  selon  moi,  se  refusent  sans  distinction  à 
toute  opération  chirurgicale,  s'y  sont  ainsi  montrés  seuls.  L'obser- 
vation, si  souvent  invoquée,  de  Ledran  amputant  les  deux  seins 
d'une  femme  le  même  jom-,  n'est  point  de  nature  à  ébranler  ma 
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conviction  sur  ce  point;  car  si  la  malade  opérée  par  ce  chirur- 
gien était  réellement  atteinte  de  cancer,  je  ne  trouve  nulle  part 
la  preuve  qu'elle  en  ait  été  radicalement  guérie. 

Le  cancer  multiple  n'autorise  l'opération  qu'autant  que  les 
tumeurs  existent  dans  le  même  sein,  c'est-à-dire  quand,  con- 
séquences l'une  de  l'autre,  elles  sont  le  résultat  d'une  transmis- 
sion par  continuité. 

F.  L'hérédité.  —  Il  est  certain  que  le  cancer  chez  une  femme 
dont  la  mère  est  morte  de  cancer  doit  inspirer  plus  de  craintes 
encore  pour  l'avenir,  que  celui  de  malades  qui  se  trouvent  dans 
des  conditions  contraires.  On  aurait  tort  néanmoins  d'admettre 
l'hérédité  par  elle-même  comme  une  contre-indication  formelle  à 
l'opération.  D'abord  tous  les  enfants  d'une  mère  cancéreuse  ne 
sont  pas  fatalement  voués  au  cancer  -,  ensuite  la  guérison  radicale 
du  cancer  est  possible  chez  des  femmes  issues  de  parents  cancé- 
reux. J'en  pourrais  citer  plusieurs  exemples;  en  voici  un  des 
plu3  concluants  : 

Deux  sœurs,  deux  femmes  superbes  d'ailleurs,  madame  de  V. . . 
et  madame  L'h...,  qui  ont  perdu  leur  mère  d'une  alfection  can- 
céreuse, sont  prises  toutes  les  deux,  l'une  à  l'âge  de  trente- 
quatre  ans,  l'autre  à  l'âge  de  trente -cinq  ans,  de  tumeurs  au  sein. 
Chez  toutes  les  deux,  c'est  le  sein  gauche  qui  est  atteint.  La 
tumeur  occupe  le  côté  externe  de  la  mamelle  chez  toutes  les 
deux.  Il  n'y  a  de  ganglions  engorgés  dans  l'aisselle  ni  chez 
Tune  ni  chez  l'autre.  Je  les  opère  à  un  an  de  distance,  l'une  en 
18A8,  l'autre  en  18/i9.  Chez  madame  de  V..,,  la  tumeur  était 
un  squirrhe  partiel  un  peu  lardacé;  chez  madame  L...,  c'était 
un  encéphaloide  également  lardacé  à  la  base,  ramolli,  presque 
liquéfié  au  sommet.  Ici  la  tumeur  dépassait  le  volume  du  poing; 
là  elle  offrait  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  simples  et  régulières  dans  les 
deux  cas.  La  santé  générale  s'est  bien  rétablie  départ  et  d'autre, 
mais  au  bout  de  neuf  mois,  le  cancer  a  reparu  chez  madame 
de  V —  Une  opération  nouvelle  est  devenue  nécessaire  six  mois 
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plus  tard.  La  plaie  de  celte  seconde  opéralion  élailù  peine  cica- 
Irisée,  que  des  tul)ercules  squirrlieux,  (pie  des  ])ustules  cancé- 
reuses disséminées  se  sonl  nioiitrés  càel  là  aiiloiiiMie  la  cicalrice. 
Madame  L...,  au  contraire,  est  restée  i>iiérie,  el,  a'ijouririiui 
encore,  elle  jouit  d'une  santé  parfaite. 

La  raison  de  Mom^o  <pii  repousse  l'opération  partout  où  le 
cancer  ne  peut  point  être  nettement  rattaché  à  ime  cause 
externe  est  mal  l'ondée.  J'ai  déjà  fait  voii"  (pi^une  lésion 
locale  peut  bien  avoir  été  le  principe  de  la  tumeur,  sans  que 
la  malade  le  sache,  sans  qu'il  soit  possible  au  chirurgien 
d'en  avoir  connaissance  ;  de  telle  sorte  que,  s'il  n'est  pas  permis 
d'afiirmer  que  tel  cancer  résulte  d'une  violence  externe 
ou  d'un  travail  primitivement  local,  on  est  rarement  en  me- 
sure aussi  de  pouvoir  soutenir  absolument  le  contraire.  On  ne 
doit  par  conséquent  se  servir  d'nn  pareil  argument,  ni  pour  ad- 
mettre ni  pour  repousser  l'opération,  .l'ai  vu  la  maladie  repul- 
luler chez  des  femmes  ([ui  attribuaient  leur  cancer  à  un  coup, 
aussi  bien  cpie  chez  celles  qui  ne  peuvent  pas  en  indiquer  la 
cause  ;  et  j'ai  vu  quelques  unes  de  ces  dernières  guérir  radi- 
calement après  l'opération  tout  aussi  bien  que  les  autres. 

Le  raisonnement  seul  a  pu  faire  dire  que  le  cancer  ulcéré,  que 
le  cancer  douloureux  ne  doit  point  être  extirpé.  Quelques  unes 
des  femmes  que  j'ai  opérées,  et  qui  restent  guéries,  étaient  at- 
teintes ou  de  squirrhe  très  douloureux,  ou  d'encéphaloïde  large- 
ment ulcéré.  L'absence  de  douleurs  est  une  condition  si  peu 
rassurante,  que  le  cancer  encéphaloide;  qui  repullule  avec  tant 
d'opiniâtreté,  est  précisément  le  plus  indolent  de  tous  les 
cancers. 

Pour  ceux  qui  donnent  au  cancer  une  origine  extérieure, 
qui  en  font  une  maladie  primitivement  locale,  point  de  diffi- 
culté, point  de  divergence  sur  le  parti  à  prendre,  il  faut  opérer 
le  plus  tôt  possible;  ceux,  au  contraire,  qui  font  du  cancer  une 
maladie  primitivement  générale,  qui  ne  l'admettent  qu'à  titre  de 
manifestati(m  d'un  état  spécial  de  toute  l'économie,  se  divisent 
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en  deux  classes.  Les  uns  ne  veulent  de  Topération  à  aucun  prix, 
à  aucune  époque  ;  pour  eux,  elle  serait  dangereuse,  puisqu'elle 
ne  peut  pas  guérir.  Les  autres,  sans  en  nier  Futilité  ,  n'en  veu- 
lent qu'à  une  époque  avancée  de  la  maladie. 

M.  Balîos,  auquel  j'ai  entendu  soutenir  cette  dernière  doc- 
trine, croit  que  plus  on  opère  tard,  plus  on  a  de  chance  de  suc- 
cès ;  sa  raison  est  que  la  tumeur  sert  en  quelque  sorte  d'émonc- 
toire  à  l'organisme,  et  qu'à  un  moment  donné,  toutes  les  mo- 
lécules cancéreuses  peuvent  s'être  déposées  ou  accumulées  dans 
la  tumeur  extérieure.  L'opération  enlèverait  ainsi  la  masse  des 
principes  hétérogènes,  dont  la  tumeur  avait  fini  par  débarrasser 
le  corps  en  les  concentrant  sur  un  seul  point.  Mais  Je  ne  crois  pas 
qu'il  soit  besoin  de  discuter  les  éléments  de  cette  opinion  étrange 
qu'adopte,  que  défend  aussi  M.  Hervez  de  Chégoin  (1),  ni  de  la 
réfuter  en  détail.  Si  la  maladie  cancéreuse  est  d'abord  une 
affection  générale,  il  n'y  a  rien  à  espérer  de  sa  durée,  et  plus  on 
attend,  plus  elle  se  répand,  plus  il  y  a  de  risques  de  voir  les  can- 
cers se  multiplier. 

Puisque  ce  n'est  ni  d'après  les  sensations,  ni  d'après  l'âge  ou 
les  antécédents  des  malades,  ni  d'après  le  volume,  l'indolence  ou 
l'ulcération  de  la  tumeur,  mais  bien  d'après  la  nature  ou  la 
forme  spécifique  du  mal  qu'on  doit  se  décider,  il  saute  aux  yeux 
que  plus  tôt  on  opère,  plus  on  doit  avoir  de  chances  d'obtenir 
une  guérison  radicale;  et  M.  Moreau,  discutant  cette  ques- 
tion (2) ,  n'a  pu  dire  «  on  ne  doit  pas  opérer  d'abord  les 
tumeurs  du  sein,  on  est  toujours  à  temps  pour  le  faire,  »  que 
faute  d'y  avoir  songé. 

Boyer  (3)  aurait  voulu  qu'il  fût  possible  de  distinguer  les 
tumeurs  qui  ressemblent  au  cancer,  sans  être  cancéreuses,  du 
cancer  véritable.  Alors,  dit-il,  on  renoncerait  à  l'opération  pour 
celles-ci,  et  l'on  opérerait  celles-là  avec  fruit.  Du  reste,  l'opinion 

(1)  Dullelindel'Acad.  demc'd.,  l.  IX,  p.  535-540, 

(2)  Bullelin  de  VAcadémie,  t.  IX,  p.  367. 
',3)  Tome  VU,  p.  337. 
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de  l'aiiloiir  osl  encore  mal  assurée  sur  ce  poiiil  ;  car,  dans 
la  page  môme  où  il  proscrit  l'opération,  et  dans  div<'rs  autres 
passages  de  son  article,  il  semble  dire  le  contraire.  Je  crois 
d'ailleurs  avoir  mis  les  praticiens  à  même  do  faire  les  <lisliuc- 
tions  réclamées  par  Hoyer. 

Si  la  tumeur  réellement  cancéreuse  est  dans  des  conditions 
peu  favorables,  le  cbirurgien  doit ,  en  tous  cas,  mettre  beau- 
coup de  ])rudence  et  de  circonspection  dans  les  conseils  qu'il 
donne.  Au  lieu  d'insister  en  faveur  de  Topération,  d'y  pousser 
les  malades,  il  fera  bien  de  se  borner  à  dire,  que  «  sans  l'opé- 
ration la  tumeur  m\  guérira  pas,  tandis  qu'avec  l'opération  on 
a  quel([ue  chance  d'en  triompher,  »  et  d'avertir  en  outre  quel- 
ques uns  des  parents  qu'avec  l'opération,  la  récidive  est  fort 
à  craindre.  Ainsi  éclairée,  si  la  famille  ])asse  outre,  le  chirur- 
gien opère  sans  crainte  de  reproches  ;  il  a  fait  selon  sa  C(m- 
viction,  tout  en  restant  dans  les  limites  du  devoir  et  de  la 
science. 

Il  se  peut,  d'un  autre  côté,  que  des  cancers  qu'il  n'y  a  aucune 
chance  de  guérir  radicalement  existent  chez  des  femmes  qui 
en  réclament  à  tout  prix  l'extirpation.  Les  chirurgiens  se  trou- 
vent même  assez  souvent  dans  cette  position  ;  attendu  que  les 
malades  qui  s'y  sont  refusées  dans  le  principe  finissent  presque 
toutes  par  demander  l'opération  avec  instance. 

Le  nombre  de  celles  auxquelles  j'ai  dû  refuser  le  secours 
du  bistonri  ,  dans  des  conditions  pareilles,  est  considérable. 
J'en  rencontre  certainement  plus  de  30  par  année,  soit  à  l'hô- 
pital, soit  dans  les  consultations.  S'il  s'agit  de  la  catégorie 
des  cancers  ([ue  j'ai  mis  tout  d'abord  en  dehors  du  cercle  de 
l'opération,  ou  d'une  de  ces  contre-indications  sans  réplique 
énumérées  précédenmient ,  pour  rien  au  monde  le  praticien 
consciencieux  et  prudent  ne  devra  céder  aux  sollicitations  dont 
il  peut  être  l'objet  :  sur  183  femmes  entrées  à  l'hôpital  pour  des 
squirrhes,  j'ai  refusé  l'opératitmà  plus  de  50.  Mais,  dans  les  cas 
où  la  contre-indication  laisse  le  plus  petit  doule,  où  l'opération 
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par  elle-même  ne  semble  pas  exposer  à  beaucoup  de  dangers, 
l'bomme  de  l'art  peut,  ses  réserves  faites,  céder  aux  désirs  de 
la  malade  ou  de  son  entourage. 

Un  mot  encore.  Pour  le  cancer,  il  y  a  des  opérations 
en  quelque  sorte  palliatives,  counne  il  y  a  des  topiques,  des 
remèdes  internes  palliatifs.  Ainsi,  il  y  a  tels  squirrhes  ulcéreux 
qu'il  convient  d'attaquer  par  le  caustique  dans  le  but  unique 
d'en  mortifier  une  partie  trop  douloureuse.  Un  encépbaloïde 
boursouflé,  couvert  de  larges  champignons,  peut  exiger  qu'on 
détache  quelques  unes  de  ses  bosselures  pour  soulager  un 
instant.  Un  tubercule  squirrheux,  une  végétation  cérébroïde 
limitée,  facile  à  saisir  et  à  extirper,  sont  quelquefois  enlevés 
aussi,  même  alors  qu'il  existe  ailleurs  des  tumeurs  de  même 
nature  auxquelles  on  ne  veut  pas  toucher,  parce  que  ces 
petites  opérations  rassurent  la  malade,  et  lui  redonnent  de  l'es- 
poir sans  aggraver  sa  position.  Il  faut  cependant  en  être  extrê- 
mement sobre,  et  n'y  avoir  recours  qu'autant  qu'elles  n'effraieut 
personne  ,  en  se  servant  d'ailleurs  tantôt  du  bistouri,  tantôt 
des  caustiques,  tantôt  du  fer  rouge,  tantôt  de  la  ligature.  Cette 
conduite,  que  je  suis  depuis  plus  de  vingt  ans,  est  aussi  celle 
de  M.  Laugier,  et  la  prati(|ue  absolue  de  M.  Maisonneuve(l),  qui 
propose  l'opération  dans  tous  les  cas,  même  quand  il  n'est  pos- 
sible ni  de  tout  enlever,  ni  de  guérir  ,  ne  me  paraît  acceptable 
(|ue  pour  des  cas  de  ce  genre. 

§  II.  —  Dangers  de  ropéi'afion. 

En  résumé,  ceux  qui  repoussent  l'opération  par  principes, 
invoquent  deux  raisons  principales  : 

1"  Elle  ne  sert  de  rien.  On  a  vu  par  les  détails  précédents  que 
ce  motif  n'est  pas  fondé. 

2°  Elle  est  dangereuse.  Ici  on  est  tombé  dans  une  grande  exa- 
gération. 

(I)  Leçons  cliniques,  p.  îW, 
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L'extirpation  des  tuiucurs  du  sein  n'est  pas  très  dangereuse  par 
elle-même;  quel(|uescl»irurgiens,les  médecins, les gensdu  monde 
surtout,  confondent  à  ce  sujet  les  dangers  de  la  maladie  avec  les 
dangers  de  Topération.  Ecoutez  ce  qui  se  dit  dans  le  monde,  au 
sein  des  familles  :  On  a  vu  ici  ou  là,  dans  vingt  endroits  difte- 
rents,  telle  ou  telle  femme  affectée  de  cancer,  qui  s'est  laissé 
opérer,  et  ([ui  en  est  morte.  Questionnez,  pénétrez  un  peu  plus 
j)rofondément  dans  le  fait,  et  vous  apprendrez  que  ces  femmes 
sont  mortes  en  réalité,  non  pas  de  l'opération,  mais  bien,  pour 
la  plupart,  au  bout  de  (juelques  mois,  d'un  an  ou  plus,  par  suite 
de  la  repullulation  du  cancer. 

L'opération  n'est  grave,  ne  couqirometsérieusementla  vie,  que 
dans  les  cas  oîi  le  cancer  est  très  avancé,  où  il  faut  pénétrer  dans 
le  creux  de  l'aisselle-,  dans  les  cas  compliqués,  graves  par  eux- 
mêmes,  en  un  mot.  Quand  les  tumeurs  sont  limitées,  mobiles, 
uniipies,  d'apparence  locale,  l'opération  n'est  ni  dangereuse, 
ni  diflicile.  En  d'autres  termes,  le  danger  n'appartient  point  à 
l'opération;  c'est  dans  la  possibilité  des  récidives  ([u'il  existe. 
La  preuve,  c'est  que,  en  général,  la  plaie  se  cicatrise  et  guérit 
promptement,  c'est  que  les  fennnes  s'en  trouvent  bien  d'abord, 
et  (pie,  si  elles  meurent  ensuite,  c'est  en  général  parle  fait  de 
nouvelles  tumeurs  et  de  la  généralisation  du  cancer.  Avec  toutes 
ces  mauvaises  conditions  ,  au  milieu  des  érysipèles  et  de  la 
pourriture  d'bôpital,  j'ai  eu  32  morts  sur  167  opérations  :  c'est 
1  sur  6  environ. 

Dans  les  cas  simples  et  pour  les  tumeurs  de  nature  bénigne, 
l'opération  est  si  peu  grave  (je  Tai  dit  page  398),  qu'elle  cause  à 
peine  deda  fièvre,  que  les  femmes  qui  l'ont  subie  n'ont  pas  besoin 
d'être  privées  d'aliments,  ({u'aubout  de  quelques  jours  il  est  permis 
de  les  laisser  sortir  du  lit,  et  (ju'en  moins  d'un  mois  elles  peuvent 
être  rétablies.  Un  fait  <(ui  juge  d'ailleurs  la  question,  c'est  que  dans 
un  tableau  de  près  de  60  tumeurs  adénoïdes  opérées  par  moi,  il  n'y 
a  qu'un  exemple  de  mort!  Et  encore,  de  quelle  façon?  Une  jeune 
feunnc  opérée  depuis  buit  jours,  qui  se  croyait  guérie,  qui  se 
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promenait  dans  le  jardin  depuis  quatre  jours,  et  ([ui  après  un 
refroidissement  est  prise  du  tétanos,  auquel  elle  succombe  le 
cinquième  jour  ! 

Même  à  l'occasion  des  cancers,  je  n  ai  vu  la  pleurésie  par 
contiguïté  ou  par  voisinage,  la  gangrène,  Tinfection  purulente, 
que  par  suite  d'opération  complexe,  que  dans  les  cas  graves  par 
eux-mêmes  enfin. 

J'ai  bien  vu,  il  est  vrai,  deux  femmes  mourir  dans  l'espace  de 
quelques  jours  d'accidents  singuliers,  sans  que  l'examen  du  ca- 
davre ait  pu  nous  en  expliquer  la  nature,  après  l'extirpation  de 
tumeurs  cancéreuses,  de  squirrbes  lardacés,  isolés,  assez  peu  vo- 
lumineux, après  une  opération  d'ailleurs  assez  simple;  mais  ce 
sont  là  des  faits  exceptionnels  tout  à  fait  insolites,  qui,  comme 
les  érysipèles,  peuvent  arriver  à  l'occasion  d'un  vésicatoire,  d'une 
brûlure  ou  d'une  ventouse  scarifiée  aussi  bien  qu'à  la  suite  d'une 
grande  opération  chirurgicale. 

Ainsi  ce  n'est  pas  par  les  dangers,  par  la  gravité  de  l'opéra- 
tion qu'il  faudra  se  laisser  arrêter  toutes  les  fois  qu'à  son  aide 
on  aura  quelque  chance  de  détruire  les  cancers  du  sein,  et 
comme  cette  opération  est  d'autant  moins  grave  que  la  tumeur 
qui  la  nécessite  est  plus  simple  ou  moins  volumineuse,  on  doit 
s'y  décider  le  plus  tôt  possible. 

Au  lieu  de  guérir,  quand  elle  ne  réussit  pas,  l'opération 
active,  au  contraire,  et  précipite,  dit-on,  le  progrès  du  mal 
dont  elle  augmente  en  outre  la  violence.  Cette  proposition  résulte 
comme  la  précédente  d'une  confusion  qu'il  importe  de  dissiper. 
Vraie,  lorsque  l'opération  est  pratiquée  pour  l'une  des  formes  du 
squirrhe  qui  repoussent  l'opération  et  que  j'ai  signalées,  elle  est 
fausse  presque  partout  ailleurs.  J'ai  vu  le  mal  augmenter 
d'intensité  plutôt  que  rétrograder,  alors  que  j'enlevais  le  squirrhe 
ligneux  en  masse,  le  squirrhe  ou  l'encéphaloïde  lardacé  diffus, 
le  squirrhe  tuberculeux  ou  pustuleux,  le  squirrhe  tégumen taire 
disséminé;  et  c'est  précisément  pour  cette  raison  que  j'ai  renoncé 
depuis  longtemps  à  opérer  de  semblables  cancers.  Les  cancers 
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dont  ropératioii  active  généralemeni  la  iiiairlie  sont  les  encc- 
plialoitlos,  qui  naissent  d'emblée  ou  qui  se  développent  avec  rapi- 
dité, rencéplialoïde  aigu,  le  cancer  galopant,  tous  ceux  enfin 
([m  se  perdeni  dans  les  tissus  sans  limites  précises  ;  partout  ail- 
leurs l'opération  ralentit  plutôt  qu'elle  ne  hâte  l'explosion  du 
principe  cancéreux. 

Alors  même  qu'il  doit  repulluler,  les  malades  qu'on  vient 
de  débarrasser  d'un  cancer  du  sein  guérissent  souvent,  au 
moins  pour  (juebjues  mois,  si  ce  n'est  pour  quelques  années. 
Il  me  serait  facile  de  relater  ici  l'iiistoire  d'une  foule  de 
femmes  qui,  après  l'opération,  ont  repris,  je  l'ai  déjà  dit,  de 
la  fraîcheur,  de  l'embonpoint,  une  bonne  santé  remarquable, 
à  partir  du  moment  où  leur  cancer  a  été  détruit  par  l'opéra- 
lion. 

Madame  S...,  que  j'opérai  au  mois  de  janvier  1851,  elle 
avait  un  squirrhe  largement  ulcéré,  comme  plaqué  près  du  ster- 
num sur  le  devant  des  cartilages  sterno-costaux,  à  gauche.  Les 
douleurs  qu'elle  éprouvait,  les  inquiétudes  dont  elle  était  dévorée 
l'avaient  amaigrie  ;  ses  digestions  se  faisaient  mal,  et  déjà  elle 
avait  une  teinte  légèrement  cachectique. 

A  trois  reprises  différentes,  sa  plaie  s'est  recouverte  de  pla- 
<iues  grises,  fongueuses,  qui  m'ont  inspiré  de  véritables  craintes, 
et  que  j'ai  prises  un  moment  pour  de  nouvelles  végétations  can- 
céreuses. La  cicatrisation  de  la  plaie  s'est  effectuée  cependant. 
Une  fois  rassurée,  madame  S...  a  pu  digérer  librement,  a  repris 
sa  gaieté  habituelle,  puis  de  l'embonpoint,  de  la  fraîcheur,  et 
toutes  les  apparences  d'une  santé  parfaite.  Elle  a  traversé  ainsi 
Tété,  et  malgré  dos  tourments,  des  inquiétudes  de  toute  nature, 
trop  bien  justifiés  par  la  mort  de  son  mari,  elle  n'avait  encore 
rien  perdu  de  ses  bonnes  apparences  au  mois  de  janvier  1852, 
alors  (pi'une  tumeur  nouvelle  s'est  montrée  au-dessus  de  la  cla- 
vicule droite. 

Au  lieu  d'im  an,  quelques  autres  femmes  ont  eu  de  la  sorte 
deux,  trois,  ou  mémo  quatre  ans  de  guérison  réelle. 
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Comme  exemple  de  récidive  tardive,  je  puis  citer  entre  autres 
un  malade  de  Dunkcrque  qui ,  traité  par  l'amputation  de  la 
tumeur,  d'un  sarcocèle  bien  caractérisé,  resta  guéri  pendant 
quatorze  ans.  Il  est  mort  en  1851,  et  l'autopsie  a  montré  ([ue 
la  mort  avait  été  produite  chez  lui  par  une  tumeur  cancéreuse 
développée  dans  l'intérieur  du  bassin. 

.J'ai  vu  à  l'hôpital  de  la  Charité  une  femme  mourir  d'un  cancer 
ulcéré  de  l'aisselle,  après  être  restée  douze  ans  en  bonne  santé, 
à  partir  du  moment  oîi  on  l'avait  débarrassée,  par  l'opération, 
d'un  squirrhe  également  ulcéré  de  la  mamelle. 

Il  est  par  conséquent  inexact  d'affirmer  d'une  manière  géné- 
rale que  l'opération  hâte  la  terminaison  malheureuse  au  lieu  de 
l'éloigner,  quand  on  l'applique  aux  tumeurs  de  nature  cancé- 
reuse, si  la  guérison  ne  doit  pas  être  radicale. 

On  trouve  en  outre  dans  ces  guérisons  temporaires  une  preuve 
de  plus  en  faveur  de  la  doctrine  qui  veut  que  le  cancer  soit  pri- 
mitivement une  affection  locale. 

Aujourd'hui  que  la  douleur  peut  être  évitée  dans  les  opéra- 
tions, il  n'y  a  vraiment  pas  de  raison  de  refuser  aux  malades 
l'extirpation  de  leurs  cancers,  pour  peu  que  ces  tumeurs  soient 
dans  les  conditions  que  j'ai  indiquées.  Avant  la  découverte  de 
réthérisation ,  la  douleur  était  un  véritable  épouvantail;  il 
pouvait  paraître  cruel  de  soumettre  les  femmes  à  de  semblables 
tortures,  dans  le  but  unique  de  prolonger  de  quelques  mois  leur 
triste  existence.  Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  l'état  des  choses, 
sous  ce  rapport,  a  bien  changé.  Sans  l'opération,  non  seulement 
le  mal  est  incurable,  mais  encore  en  avançant  il  finit  par  tor- 
turer les  pauvres  malades.  Se  résigner  à  ne  point  guérir,  ne 
suffit  pas;  la  tumeur  cancéreuse,  squirrhe  ou  encéphaloïde,  s'ul- 
cérera ;  la  suppuration  s'y  établira  ^  elle  deviendra  le  siège  ou 
lo  point  de  départ  d'hémorrhagies ,  de  vives  douleurs;  elle  ne 
conduira  au  tombeau  qu'après  mille  souffrances,  qu'après  avoir 
Jait  naître  d'autres  tumeurs  ou  d'autres  ulcères,  des  engor- 
gements, des  névralgies  dans  le  bras,  de  l'anorexie,  des  vomis- 
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someiils,  rénuicialion.  rinsomiiio,  la  (liairlirc,  des  iiilillia- 
tions,  etc.,  c'osl-à-dirc  quo,  par  liii-iii(>m('  \o  mal  (Mig(M»(lr(M"a 
lentement  ou  par  saccades  tout  ce  (pi'il  est  permis  de  repro- 
cher il  l'opération  dans  les  cas  malheureux  avant  d'amener  la 
mort. 

Si  cette  douloureuse  perspective  était  en  (pielque  sorte  ba- 
lancée jadis  par  Tliorreur  (pi'inspire  naturehemeiit  une  opéra- 
tion sanglante,  il  n'en  est  évidenunent  plus  de  môme  aujour- 
d'hui. 

§  III.  —  Trnitcntcnt  prêparadf. 

Faut-il  tenler  d'autres  médications  avant  d'eu  venir  à  une 
opération  ?  D'après  les  anciens  préceptes,  d'après  les  opinions 
qui  gouvernent  encore  les  esprits  à  ce  sujet,  l'opération  ne  doit 
être  pratiquée  qu'en  désespoir  de  cause ,  qu'après  avoir  vai- 
nement épuisé  loutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  réso- 
lutive. 

La  plupart  des  malades  trouveraient  étrange  (pi'on  leur  pro- 
posât l'extirpation  avant  d'avoir  essayé  un  grand  nond)re  de 
remèdes,  et  les  médecins  en  général,  une  foule  de  chirurgiens 
même,  raisonnant  là-dessus  comme  les  gens  du  monde,  blâ- 
ment volontiers  ceux  qui  se  décident  de  bonne  hciù'c  à  l'opé- 
ration. Il  y  a  plus  d'humanité  à  guérir  dix  tumeurs  sans 
opération  qu'à  en  extirper  habilement  cinquante,  est  leiu' 
axiome. 

Axiome  banal,  aussi  Taux  ([ue  ridicule,  hon  pour  les  praticiens 
((ui,  ne  sachant  rien  distinguer,  ccmfcmdent  journellement  les 
cancers  avec  les  tumeurs  bénignes,  (leux-là  ne  sauraient  prendre 
un  parti,  en  effet,  puis([u'ils  ne  concluent  à  l'existence  du  can- 
cer qu'après  avoir  vainement  épuisé  contre  la  tumeur  ([u'on 
leur  soumet  toutes  les  ressources  de  leur  arsenal  thérapeu- 
tique ! 

La  question,  au  fond,  est  tout  autre  :  si  la  tumeur  est  positi- 
vement cancéreuse,  si  le  chirurgien  est  en  mesure  d'en  bien  éta- 
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blir  le  diaguoslic,  à  quoi  servirait  de  lutter  contre  elle  ;  il  est  par- 
faitement établi  qu'aucune  médication  connue  ne  peut  en  triom- 
pher, pas  plus  lorsque  cette  tumeur  est  petite  ou  nouvelle  qu'aux 
dernières  limites  de  son  développement?  J'insiste  sur  ce  fait  ;  il 
faut  que  les  médecins  sachent,  une  fois  pour  toutes,  que  le  can- 
cer, le  véritable  cancer  est  réfractaire,  de  tous  points  réfractaire 
aux  topiques  comme  aux  remèdes  internes  vantés  contre  lui 
jusqu'à  présent.  Quand  un  cancer  existe,  il  n'y  a  qu'une  chose 
à  faire,  c'est  de  l'enlever,  et  de  l'enlever  le  plus  tôt  possible. 
Temporiser  alors ,  ce  n'est  pas  seulement  perdre  son  temps  en 
efforts  inutiles,  c'est  aussi  s'exposer  à  troubler  la  santé  générale 
de  la  femme.  Si  les  médicaments  sont  énergiques,  ils  peuvent 
jeter  de  la  perturbation  dans  l'économie  tout  entière,  déranger 
les  fonctions  digestives  en  particulier.  Des  érysipèles ,  des 
écorchures,  naîtront  sous  l'emploi  des  topiques  résolutifs,  et,  ce 
qui  est  plus  malheureux,  le  mal,  de  local  qu'il  était,  deviendra 
général. 

Vice  primitivement  local,  le  cancer  ne  peut  point  être  laissé  au 
sein  des  tissus  sans  danger,  sans  une  imprudence  extrême.  Com- 
ment ne  pas  être  effrayé  à  l'idée  que  les  éléments  intimes  de  la 
tumeur  peuvent  d'un  instant  à  l'autre  passer  dans  le  système 
circulatoire,  et  empoisonner  tout  l'organisme?  Comment  ne  pas 
craindre  que  cette  tumeur,  encore  unique,  devienne  bientôt  le 
germe  de  tumeurs  sendjlables  autour  d'elle,  dans  une  atmosphère 
dont  il  est  impossible  de  mesurer  les  rayons  ?  Qui  ne  frémit  à  la 
pensée  de  voir  ainsi  se  généraliser  une  maladie  qu'on  aurait  pu 
facilement  enlever  d'abord,  et  qui,  une  fois  échappée  de  son 
foyer  primordial,  ne  fait  plus  grâce  à  personne,  ne  peut  plus 
être  atteinte  ni  par  la  médecine,  ni  par  la  chirurgie? 

En  supposant  même  qu'envisagée  ainsi,  l'opération  s'attaque 
quelquefois  à  des  tumeurs  non  cancéreuses,  quel  inconvénient 
peut-il  en  résulter?  Si,  par  exemple,  on  venait  à  enlever  des  tu- 
meurs adénoïdes  au  lieu  de  tumeurs  franchement  cancéreuses, 
le  pire  serait    d'avoir  pratiqué  une  opération  qui,   peut-être, 
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inHail.  [»as  iii(lispensal)k',  mais  f|ui,  on  pareil  cas,  esl  encoiv  !c 
meill(Mir  roiiunlc. 

Plus  j'y  n'Ilôcliis,  moins  je  comprends  (pi'on  pnisse  mettre  en 
l)alance  les  dangers  de  l'opération  avec  ceux  ([ui  résultent  de  la 
temporisation.  D'un  côté,  on  a,  en  cas  de  tumeur  bénigne,  une 
simple  incision  dont  la  femme  sera  guérie  sans  retour  au  bout 
de  (piinze  jours  à  un  mois,  incision  qui  enlève  avec  la  tumeur 
les  tourments  de  la  malade  et  de  son  entourage,  qui,  autorisant 
à  promettre  une  guérison  radicale,  à  rassurer  tout  le  monde,  met 
à  Tabri  de  toute  crainte  de  cancer  pour  la  suite. 

Quelle  perspective  a-t-on  de  l'autre  côté,  quand  même  la  ma- 
ladie serait  dénature  bénigne?  Une  tumeur  qui,  une  fois  sur  cin- 
quante peut-être  ,  disparaîtra  spontanément  ou  par  l'elfet  de 
mille  moyens  d'un  emploi  plus  ou  moins  fatigant,  plus  ou  moins 
susceptible  de  déranger  la  santé;  qui,  en  tout  cas,  sera  un  objet 
perpétuel  d'inquiétudes;  qui  restera  stationnaire  pendant  six 
mois ,  pendant  un  an  5  qui  peut  ensuite  s'accroître  comme 
par  saccades  ou  insensiblement,  avec  lenteur  ou  rapidement  ; 
(pii,  le  plus  souvent,  n'en  exigera  pas  moins,  après  avoir  été 
ainsi  atta([uée  pendant  des  mois  ou  des  années,  qu'on  en  fasse 
Textirpation;  qui,  enfin,  dans  certains  cas,paraîtpouvoir  cbanger 
de  caractère,  et  se  rapprocher  singulièrement  de  la  nature  des 
cancers. 

Quel  est  en  définitive  le  praticien  ayant  passé  sa  vie  au 
milieu  des  malades,  au  milieu  des  craintes  de  leurs  fa- 
milles, qui  ne  se  reprocherait  pas  amèrement  d'avoir  con- 
seille des  médications  impuissantes  ou  l'expectative  contre 
des  tumeurs  qu'il  était  facile  de  guérir  par  l'opération,  quand 
elles  finissent  par  prendre  sous  ses  yeux  la  physionomie 
du  cancer,  des  caractères  de  malignité  tels  que  la  chi- 
rurgie elle-même  n'ait  plus  aucune  chance  d'en  débarrasser 
l'économie? 

En  somme,  defpiebpie  façon,  de  quelque  côté  qu'on  l'envisage, 
l'opération,   1"  est  préférable  à  toutes  les  autres  médications 
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coiiUe  les  caiR-ers  et  nièine  contre  les  tumeurs  adénoïdes  ou 
bénignes  de  la  mamelle,  2"  elle  doit  être  appliquée  à  ces  tumeurs 
le  plus  tôt  possible. 

Il  existe  cependant  quelques  tumeurs  qui  doivent  être  traitées 
autrement  que  par  l'opération.  Ce  sont  les  tumeurs  purement 
bypertrophiques,  les  divers  engorgements,  épaississements  ou  in- 
durations dues  à  d'anciennes  inflammations  ou  sub-inflamma- 
tions  et  dont  j'ai  traité  dans  d'autres  chapitres. 

Les  indurations  légèrement  douloureuses,  comprenant  quel- 
ques lobules,  quelques  rayons  de  la  mamelle,  et  qui  pourraient 
être,  à  la  rigueur,  considérées  comme  un  commencement  do 
squirrbe,  mais  sans  en  avoir  encore  tous  les  caractères  et  la  véri- 
table physionomie,  permettent  aussi  le  traitement  résolutif 
externe  et  interne  pendant  plusieurs  mois.  J'en  ai  obtenu  en 
pareil  cas  d'heureux  résultats.  Trois  raisons  principales  jus- 
tifient cette  conduite.  1"  on  a  grande  chance  de  guérir  les  ma- 
lades ainsi  affectés  ;  2"  On  est  sur  de  la  bénignité  du  mal  ;  il  est 
du  moins  permis  de  douter  de  sa  malignité  ;  3°  dans  tous  les 
cas  la  tumeur  étant  diffuse  ou  sans  limites  précises,  il  faudrait 
une  grave  opération  pour  être  sûr  d'emporter  tout  le  mal. 

S'il  ne  s'agit  point  d'un  cancer,  la  tuméfaction  rétrogradera, 
changera  de  physionomie,  ne  tiirdera  pas  à  rentrer  dans  la 
catégorie  des  produits  phlegmasiques  ou  purement  hyper tro- 
phicjues;  dans  le  cas  contraire,  ses  caractères  intimes  ne  tar- 
deront pas  à  se  dessiner  au  point  de  ne  plus  permettre  d'hé- 
sitation. 

Je  me  hâte  d'ajouter  qu'en  temporisant  de  la  sorte,  mon 
intention  est  de  faire  tout  ce  qui  est  possible  pour  guérir  des 
tumeurs  de  nature  douteuse,  bien  plus  que  d'élucider  l'essence 
de  la  maladie  par  la  médication.  De  ce  que  le  traitement  reste 
sans  succès,  il  ne  s'ensuit  point,  en  effet,  que  la  tumeur  soit 
réellement  de  nature  maligne,  puisque  les  tumeurs  adénoïdes, 
puisque  beaucoup  de  tumeurs  bypertrophiques  simples,  quoiipie 
de  nature  bénigne,  résistent  opiniâtrement,  et  presque  cons- 
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lanimeiil,  aux  nu'ilica lions  ivsolulivcs  soit  inlerncs,   soit  ex- 
ternes. 

Aiisitôt  donc  que  la  luuieur  s'est  montrée  sous  son  véritable 
jour,  que  j'y  ai  reeoiuiu  le  caraetêre  IVaueliement  cancéreux,  je 
cesse  d'en  essayer  la  résolution,  et  je  doiuie  le  conseil  d'en  pra- 
li(|uer  Textirpation  ;  en  d'autres  ternies,  je  ne  pense  pas  qu'il  y 
ait  lieu  de  soumettre  à  aucun  traitement  curatlficA  tumeurs  du 
sein,  dès  qu'il  a  été  possible  d'en  diagnosti(|uer  avec  certitude 
la  nature  cancéreuse. 

Du  reste,  mon  but  n'est  point  de  repousser  absolument  la 
médication  résolutive,  avant  d'en  venir  a  l'opération;  je  veux 
seulement  prémunir  les  jeunes  clnrurgiens  contre  une  tem- 
porisation qui  peut  être  dangereuse.  Si  le  diagnostic  a  été  net- 
tement établi,  et  s'il  s'agit  de  tumeurs  adénoïdes,  les  tentatives 
de  résolution  n'auront  guère  d'autre  inconvénient  (|ue  d'ôtre 
inutiles  ;  mais  si  l'on  s'adresse  ainsi  à  de  véritables  can- 
cères,  il  est  certain  qu'on  s'expose  à  laisser  échapper  le 
moment  favorable,  à  ne  plus  attarpier  (pi'une  maladie  généra- 
lisée. Les  seules  circonstances  qui  paraissent  autoriser  les  médi- 
cations résolutives  se  rapportent,  en  détinitive,  à  certaines  formes 
vagues  de  la  maladie,  formes  ([ui  peuvent  rendre  l'opération 
diflicile,  en  même  temps  qu'elles  cèdent  parfois  au  traitement 
dont  il  s'agit,  et  qui,  sans  cela,  continueraient  de  croître  ou  de 
s'aggraver. 

Aux  ressources  thérapeutiques  signalées  plus  haut,  il  convient 
même  d'ajouter  le  vésicatoire  volant.  Appliqué  sur  la  région 
engorgée,  tuméfiée,  hypertrophiée,  lardacée  ou  indurée,  c'est  un 
des  résolutifs  les  plus  utiles,  les  plus  puissants  que  je  connaisse. 

On  en  couvre  la  partie  malade  tous  les  quinze  jours,  tous 
les  vingt  jours,  ou  tous  les  mois  ;  dans  l'intervalle,  on  a  recours 
aux  pommades,  aux  emplâtres  fondants  ;  ce  (pii  n'empêche  pas 
de  mettre  en  usage  les  sangsues,  les  rés(»lutifs,  les  médica- 
ments internes. 

Il  est  inutile  de  rappeler  ([ue  la  nature  cancéreuse  du  mal 
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étant  bien  constatée,  je  ne  conseille  pas  plus  Fessai  de  ce  re- 
mède que  de  tout  autre.  Il  est  parfaitement  incapable  aussi  de 
résoudre  les  tumeurs  adénoïdes;  c'est  tout  simplement  aux 
tuméfactions  hypertrophiques  ou  de  nature  douteuse  que  je 
l'applique. 

On  le  voit ,  l'opération  est  la  seule  ressource  curative  qu'on 
puisse  opposer  au  cancer  véritable,  avec  (quelques  chances 
de  succès.  Encore  faut-il  que  ces  cancers  soient  choisis,  puisqu'il 
y  en  a  près  de  la  moitié  qu'il  faut  d'abord  mettre  de  côté,  qui 
sont  incurables  de  toute  façon. 

Par  le  mot  opération,  on  entend  la  destruction,  par  les  divers 
moyens  chirurgicaux ,  de  tumeurs  qui  peuvent ,  à  la  rigueur, 
être  broyées,  étranglées,  brûlées  ou  extirpées. 

Quoique  le  broiement  ait  été  vanté,  essayé  même,  dit-on,  avec 
succès,  il  ne  m'a  jamais  paru  constituer  une  méthode  digne 
d'être  discutée  ou  réfutée  sérieusement. 

La  ligature  est  dans  le  même  cas.  Tout  au  plus  serail-il  per- 
mis de  la  préférer  pour  les  petites  tumeurs  pédiculées.  Passer 
une  ligature  autour  de  la  tumeur  sous  les  téguments  serait 
évidemment  plus  difficile,  plus  incertain,  que  l'opération  véri- 
table ou  la  cautérisation  franche.  Il  n'y  a  donc,  en  résumé,  que 
l'extirpation  qui,  en  pareil  cas,  mérite  un  examen  attentif, 
un  article  distinct  devant  être  consacré  à  l'emploi  des  caus- 
tiques. 

§  IV.  —  Mannel  opératoire. 

L'opération  proprement  dite  porte  le  nom  à' extirpation  quand 
on  enlève  une  portion  du  sein  avec  la  tumeur,  ou  la  tumeur 
seule.  S'il  est  utile  d'emporter  toute  la  mamelle,  on  lui  donne  le 
nom  à'' amputation.  Toutes  choses  égales,  d'ailleurs,  l'amputation 
est  plus  grave  que  l'extirpation,  et  ne  doit  être  préférée  que 
quand  il  est  impossible  de  faire  autrement. 

Sans  avoir  la  gravité,  sans  exposer  à  tous  les  dangers  ([ue 
les  gens  du  monde  et  beaucoup  de  médecins  lui  attribuent, 
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Tablation  des  cancers  tlii  sein  nV^n  doit  pas  moins,  je  le  répète, 
être  rangée  le  plus  souvent  parmi  les  opérations  sérieuses  de  la 
ehiruririe. 

Elle  peut  être  pratiijuée  à  toutes  les  époques  de  Tannée  ;  seide- 
ment,  comme  elle  n^est  que  rarement  urgente,  il  est  générale- 
ment permis  de  ne  pas  y  recourir  en  temps  d'épidémie,  ([uand 
les  plaies  se  compli([uent  facilement  d'érysipèle,  de  pourri- 
ture d'hôpital,  quand  la  température  est  très  chaude  ou  très 
froide. 

Le  manuel  opératoire  varie  d'ailleurs  suivant  une  foule  de 
circonstances,  et  aussi  suivant  le  goût  ou  les  doctrines  du  chi- 
rurgien. Ainsi,  la  position  qu'il  convient  de  donnera  la  malade, 
la  forme,  la  direction  des  incisions,  la  quantité  de  tissus  à  enle- 
ver, la  manière  d'arrêter  rhémorrhagie,  de  panser  les  plaies, 
sont  loin  d'être  les  mêmes  pour  tous  les  opérateurs  et  pour  tous 
les  cas. 

A.  Position  de  la  malade. —  Nul  doute  qu'on  ne  puisse,  comme 
le  font  encore  plusieurs  chirurgiens,  comme  je  l'ai  vu  souvent 
faire  à  Richerand,  placer  la  femme  sur  une  chaise,  sur  un  tabouret 
ou  sur  un  fauteuil;  mais  cette  position,  qui  expose  à  la  syncope, 
qui  est  très  incommode,  pour  peu  que  l'opération  soit  longue  et 
difficile,  n'a,  d'ailleurs,  aucune  espèce  d'avantages. 

C'est  sur  un  lit,  sur  un  lit  un  peu  élevé  même,  ou  sur  une  table 
à  opérations,  convenablement  garnie,  que  la  malade  doit  être 
couchée.  Une  fois  là,  personne  ne  songe  à  mettre  dans  l'aisselle 
une  pelote  pour  repousser  la  glande  en  avant  d'après  le  conseil 
de  Bidloo  (1),  ni  à  lui  tenir  les  bras  écartés  à  l'aide  d'un  bâton 
placé  de  chaque  côté,  comme  l'indique  S.  Cooper  (2). 

Qu'elle  ait  la  tête  suffisamment  élevée,  que  le  côté  de  la  tu- 
meur soit  incliné  vers  l'opérateur,  que  le  bras  correspondant 
soit  légèrement  porté  en  arrière  et  en  haut,  qu'une  alèze  passée 
derrière  la  poitrine  soit  ramenée  au-dessous  du  sein  pour  pro- 

(1)  Sprengel,  Histoire  de  la  médecine,  t.  VIII. 

(2)  Dicl.  de  Chimrgie,   Irad.  fr.,  2*  partie,  p.  nO. 
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léger  le  lil  et  les  vêtements,  c'est  tout  ce  qu'on  a  besoin  de 
demander. 

B.  Aides.  —  Un  aide  veille  au  mouvement  de  la  tête  et  des 
épaules  ;  un  autre  se  charge  du  bras  •  un  troisième  fixe  le  bassin 
et  le  bras  du  côté  sain.  Il  est  bon  d'en  avoir  un  aussi  pour  pré- 
senter les  instruments  ;  un  dernier  est  chargé  de  tendre  les  par- 
ties pendant  (|ue  le  chirurgien  les  divise,  et  d'absterger  le  sang 
au  moyen  d'une  éponge  à  chaque  coup  de  bistouri. 

Lorsque  tout  est  prêt,  le  premier  aide  place  sous  le  nez  de  la 
malade,  si  elle  doit  être  éthérisée,  une  éponge  concave  imbibée 
de  chloroforme.  Un  mouchoir,  un  tampon  de  charpie,  un  linge 
quelconque,  au  lieu  des  nombreux  appareils  inventés  à  ce  sujet, 
peuvent  être  substitués  à  l'éponge. 

C.  Incisions  —  Les  incisions  ne  peuvent  pas  être  disposées 
de  la  même  façon  dans  tous  les  cas.  Si,  par  exemple,  la  peau  est 
assez  altérée  pour  devoir  être  sacrifiée,  il  faudra  leur  donner 
tant(H  ime  forme,  tantôt  une  autre.  Ce  n  est  que  pour  les  tu- 
meurs libres  sous  les  téguments  qu'il  est  quelquefois  permis  de 
choisir  entre  les  différentes  méthodes  proposées  à  ce  sujet.  Per- 
sonne ne  conseille  aujourd'hui  de  passer  deux  fils  en  croix  à 
travers  la  tumeur  pour  la  soulever  et  l'exciser  d'un  seul  trait,  ni 
d'ajouter  à  ces  fils  une  ligature  fortement  serrée  pour  engourdir 
les  tissus,  ni  d'enfoncer,  soit  un  double  crochet,  soit  le  bident 
d'Helvétius,  soit  les  moralités  de  Harteman,  dans  la  masse  can- 
céreuse, avant  d'en  faire  l'extirpation. 

Il  en  est  de  même  de  l'excision  circulaire  décrite  par  Dionis, 
de  rincision  cruciale  que  d'autres  ont  préconisée,  de  rincision 
en  T  adoptée  par  Chopart. 

A  moins  d'indications  spéciales,  il  faut  s'en  tenir  à  l'incision 
simple,  soit  droite,  soit  courbe,  ou  bien  à  l'incision  elliptique  : 
à  l'incision  simple  s'il  est  possible,  s'il  convient  de  conserver  la 
totalité  des  téguments  ;  à  l'incision  elliptique,  toutes  les  fois  que, 
pour  une  raison  quelconque,  ou  veut  enlever  une  portion  plus 
on  moins  étendue  de  la  peau  en  même  temps  que  la  tumeur. 
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A  ce  sujet,  il  ne  Tant  point  perdre  do  vue  lu  nature  du 
mal  ;  presque  constamment,  en  effet,  une  partie  des  téguments 
doivent  être  extirpés  avec  le  cancer,  (pie  ce  soit  un  sfiuirriie,  un 
cncéphaloïde,  une  tumeur  fibro-plastique  ou  une  tumeur  col- 
loïde, attendu  ([ue  la  peau  est  pres(|ue  toujours  confondue  sur 
un  ou  plusieurs  points  avec  ces  sortes  de  tumeurs  et  qu'il  y  au- 
rait danger  à  ne  pas  emporter  tout  ce  ([ui  est  altéré.  Avec 
les  adénoïdes,  au  contraire  ,  môme  quand  elles  sont  volumi- 
neuses, il  est  rare  qu'on  ne  puisse  pas  en  détacher  les  téguments 
plus  ou  moins  bien  doublés  de  tissus  adipeux,  et  comme  ces 
tumeurs  n'ont  rien  de  malin,  il  n  y  a  aucun  inconvénient  à  con- 
server tout  ce  qui  les  entoure. 

Si  la  tumeur  est  petite ,  une  incision  droite  suffit  ;  pour 
peu  quelle  ait  de  volume ,  au  contraire,  j'ai  depuis  long- 
temps l'habitude  de  la  découvrir  au  moyen  d'une  incision 
courbe,  d'une  sorte  d'incision  en  demi-lune.  Cette  incision, 
que  j'ai  substituée  presque  partout  aux  incisions  en  croix, 
en  T,  en  V,  en  L  ou  en  étoile,  est  extrêmement  commode. 
En  ayant  soin  d'en  tourner  la  convexité  vers  le  point  déclive, 
elle  permet  de  découvrir,  sans  effort,  sans  difficulté,  les  tu- 
meurs les  plus  volumineuses  comme  les  plus  petites.  Il  en 
résulte  une  plaie  très  favorable  à  l'issue  des  liquides,  dont  le 
lambeau  retondje  en  quelque  sorte  de  lui-même  sur  le  fond 
de  la  solution  de  continuité,  dont  les  bords  sont  faciles  à  tenir 
en  contact,  et  dont  la  cicatrice  se  réduit  toujours  à  une  simple 
ligne. 

D.  Choix  des  instruments.  —  Pour  effectuer  les  incisions,  on 
ne  se  sert  plus  du  rasoir  ni  du  couteau  à  amputation,  ni  même 
du  bistouri  à  extrémité  large  imaginé  jadis  par  A.  Dubois.  Le 
bistouri  convexe  pour  l'incision  des  téguments,  le  bistouri  droit 
pour  le  reste  de  l'opération,  remplissent  mieux  toutes  les  indica- 
tions que  les  divers  instruments  spéciaux.  On  aurait  tort,  du 
reste,  d'accorder  une  importance  extrême  à  une  espèce  de  bis- 
touri plutôt  qu'à  une  autre.  Que  l'instrument   coupe  bien,  et, 

ko 
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quelle  qu'en  soit  la  forme,  il  suffira  toujours  entre  des  mains 
habiles  pour  terminer  l'opération. 

Il  m'est  souvent  arrivé  de  me  servir  du  bistouri  convexe  de- 
puis le  commencement  jusqu'au  lin,  sans  que  Topération  en  ait 
été  plus  difficile.  En  général,  j'emploie  le  bistouri  droit  dès  le 
début,  c'est-à-dire  pour  l'incision  de  la  peau  comme  pour  le 
reste  de  l'opération.  Ceci,  en  définitive,  est  plutôt  une  aflaire 
de  goût  que  de  nécessité. 

E.  Direction  des  incisions.  —  Le  sens  de  l'incision  est  un  autre 
point  qui  a  divisé  les  chirurgiens.  Benjamin  Bell  la  veut  de  haut 
en  bas,  tandis  que  d'autres  la  placent  en  travers;  Pempernelle, 
au  dire  de  Sprengel,  veut  qu'elle  suive  le  sens  des  fibres  du  grand 
pectoral. 

. .  Rien  d'absolu  encore  de  ce  côté.  La  situation,  le  volume,  la 
forme  de  la  tumeur,  exigent  que  l'incision  soit  dirigée  tantôt 
dans  un  sens,  tantôt  dans  un  autre.  Si  la  tumeur  est  plus  longue 
que  large,  l'incision  devra  être  placée  de  préférence  dans  le  sens 
de  son  grand  diamètre.  Autrement  le  mieux  est  de  lui  donner 
une  direction  analogue  à  celle  des  'faisceaux  du  grand  pec- 
toral. 

C'est  aussi  dans  ce  sens  que  doit  être  placée  l'incision  courbe 
toutes  les  fois  que  la  tumeur  existe  au-dessus  ou  au-dessous  du 
mamelon.  Si  c'est  en  dedans,  la  convexité  de  l'incision  doit 
regarder  le  sternum  ou  un  peu  vers  l'ombilic;  au-dessus  du  ma- 
melon, l'incision  droite  devra  être  parallèle  à  l'axe  du  corps; 
la  convexité  de  l'incision  courbe  sera  tournée  en  dedans  ou  en 
dehors  et  en  bas,  selon  le  volume  ou  la  disposition  du  diamètre 
principal  de  la  tumeur. 

Au  demeurant,  il  faut  tout  faire  pour  quel'uoe  des  extrémités 
de  l'incision  corresponde  à  l'un  des  points  déclives  de  la  région, 
afin  que  les  liquides  ne  puissent  point  stagner  au  fond  de  la 
plaie  dans  la  position  où  se  posent  naturellement  les  malades 
après  l'opération.  L'incision  oblique  a  du  reste  un  avantage  sé- 
rieux toutes  les  fois  (ju'il  s'agil  de  hinicurs  (  aiuM'reuses  :  qu'elle 
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permet  traller  séance  lenaiile  aussi  loin  (|ue  cela  peut  deve- 
nir nécessaire,  sons  le  bord  antérieur  et  dans  le  creux  de 
Taisselle  lui-niènie  sans  déranger  nolablenient  l'économie  pri- 
mitive de  l'opération.  La  direction  parallèle  à  Taxe  du  corps  est 
plus  favorable  que  les  autres  au  rapprocbement  des  bords  de  la 
plaie  par  le  moyen  des  emplâtres,  mais  aujourd'hui  ({u'on  se  sert 
]iliit()t  de  la  suture  ou  des  serres-lines,  c'est  là  un  avantage  de 
juinime  importance. 

Diviser  les  téguments  en  demi-lune  pour  glisser  ensuite 
l'instrument  de  bas  en  baul,  entre  la  poitrine  et  la  tumeur, 
afin  de  le  ramener  de  haut  en  bas,  entre  la  tumeur  et  les 
téguments,  est  une  méthode  employée  autrefois  par  Ledran,  et 
qui  mérite  Voubli  dans  lequel  elle  est  tombée  aujourd'bui.  Pei- 
sonno  non  plus  ne  prend  la  peine  de  marquer  le  trajet  des  in- 
cisions avec  de  Vencre  ou  autrement  avant  de  commencer  ;  seu- 
lement il  est  bon  de  débuter  par  l'incision  la  plus  déclive,  afin 
de  ne  pas  être  gêné  par  le  sang  de  la  première  en  prati([uant  la 
seconde. 

De  toute  manière,  Taide  doit  tendre  les  tissus  dans  le  sens 
opposé  à  celui  vers  lequel  la  tumeur  est  entraînée  par  le  chi- 
rurgien, de  façon  que  la  peau  ne  puisse  être  ni  plissée,  ni  dé- 
placée par  la  pression  du  bistouri  (jui  la  divise.  Dès  que  les 
téguments  sont  coupés  d'un  coté,  l'aide  ou  l'opérateur  tire  la 
tumeur  dans  ce  sens  ])our  procéder  à  la  seconde  incision  d'après 
les  mêmes  règles. 

Saisie  par  les  doigts  ou  à  l'aide  d'une  érigne,  la  tumeur  esl 
ensuite  tirée  dans  le  sens  opposé  à  celui  que  le  chirurgien  in- 
cise. L'opérateur  reporte  dès  lors  le  bistouri  dans  l'incision  infé- 
rieure, puis  dans  la  plaie  supérieure,  ([u'un  aide  écarte  soigneu- 
sement et  absterge  à  chaque  instant.  Arrivé  à  la  face  pro- 
fonde de  la  tumeur,  on  la  dissèque  à  grands  traits,  soit  de  bas 
en  haut,  soit  de  haut  en  bas,  soit  dim  angle  vers  l'autre,  selon 
qu"il  parait  plus  conunode  ou  plus  sur.  Pour  ne  rien  laisser  de 
malade,   le  chirnruien  s'assure,  au  moven  du  doiiit,  de  l'étal 
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des  parties  qu'il  divise,  sans  oublier  jamais  qu'il  faut  toujours,  si 
elle  est  cancéreuse,  emporter  avec  la  tumeur  une  certaine 
épaisseur  de  parties  saines. 

Du  reste,  quand  il  s'agit  d'un  véritable  cancer,  j'ai  Thabitude 
de  pratiquer  les  incisions  avec  moins  de  précautions.  Un  bistouri 
droit ,  enfoncé  par  ponction ,  me  sert  à  diviser  du  même  coup 
tous  les  tissus  jusqu'au  niveau  de  la  face  profonde  du  mal ,  et 
dans  toute  l'étendue  des  parties  à  inciser.  Deux  incisions  pa- 
reilles permettent  de  cerner  la  tumeur  dans  une  ellipse,  et  de 
la  détacber,  comme  on  le  ferait  dune  trancbe  de  melon.  On 
a  ainsi  une  plaie  plus  nette  et  une  opération  plus  prompte  ; 
mais  ce  procédé  n'est  acceptable  que  dans  les  cas  où  il  convient 
d'emporter  une  grande  épaisseur  de  tissus  sains  avec  le  tissu 
malade. 

En  cas  de  tumeurs  adénoïdes,  j'opère  souvent  aussi  par  ponc- 
tion, de  manière  à  pénétrer  du  même  coup  jusqu'à  la  tumeur, 
dont  je  ne  crains  point  alors  d'atteindre  d'abord  la  surface. 
Mise  à  nu  sur  l'un  de  ses  points,  cette  sorte  de  tumeur  est  aus- 
sitôt accrocbée  par  une  érigne.  Je  divise  ensuite  les  parties,  les 
lilaments  qui  l'entourent,  de  manière  à  en  opérer  l'énucléation 
pure  et  simple,  sans  cbercher  du  moins  à  enlever  avec  elle  beau- 
coup de  tissus. 

Cette  différence  dans  l'opération  découle  naturellement  du 
diagnostic.  Avec  Vidée  d'une  adénoïde,  les  tissus  sains  pou- 
vant être  conservés,  il  suffit  d'enlever  la  tumeur  toute  seule  ; 
avec  une  tumeur  de  nature  maligne,  on  ne  doit  jamais  se 
contenter  de  ce  qui  est  visiblement  altéré  ;  il  faut  que,  sé])arée  du 
corps,  la  tumeur  reste  enveloppée  de  parties  non  cancéreuses 
si  l'on  veut  avoir  quelques  chances  de  succès. 

F.  Plus  désireux  d'aller  vite  que  de  bien  faire,  quelques  chirur- 
giens ont  proposé  d'appliquer  aux  tumeurs  du  sein  les  incisions 
dites  par  (ransfiœion,  sorte  de  méthode  qu'on  a  vantée  aussi 
pour  les  timieurs  de  toute  autre  nature,  comme  de  toute  autre 
région  du  corps,  et  (pii  est  souvent  mise  en  usage  depuis  long- 
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temps  pour  raiii|)iiU»tit)ii  des  mciubrcs,  [xuii  1  aiiiiJiilalion  à  laiii- 
beanx  en  particulier. 

Cette  iricthode,  (jui  comprend  deux  nuances,  «4  ([ue  j'ai 
mise  à  l'épreuve  un  certain  noml)re  de  fois,  exige  un  petit 
couteau  ou  un  loug  l)istouri ,  selon  (pie  la  tumeur  est  petite  on 
volumineuse.  Ayant  soulevé  la  tumeur  comme  pour  l'écar- 
ter de  la  poitrine,  à  Taide  de  la  main  gauche,  le  chirur- 
gien se  sert  de  la  main  droite  pour  traverser  les  tissus  avec 
linstrument,  de  part  en  part,  entre  les  parties  malades  et  le 
thorax,  comme  s'il  s'agissait  de.  passer  un  séton.  Cela  fait, 
1"  le  histoui'i,  tourné  par  en  bas,  détache  aussit()t  la  moitié 
inl'érieui'e  de  la  tumeur,  pour  être  ramené  dans  la  plaie  ,  et  en 
trancher  par  en  haut,  de  la  même  façon,  l'autre  moitié;  l'opé- 
ration se  compose  de  trois  temps  :  une  ponction,  l'incision 
inférieure,  puis  l'incision  supérieure;  2°  au  lieu  de  trancher  ainsi 
la  tumeur,  d'autres  la  divisent  perpendiculairement  en  deux 
moitiés  égales  d'arrière  en  avant,  et  en  isolent  successivement 
ensuite  les  deux  lohes  séparément. 

Règle  générale,  je  suis  peu  partisan  des  plaies  (ju'on  elfectup 
de  dedans  en  dehors  ,  des  opérations  })ar  transfixion  :  avec 
elles  on  agit  toujours  un  peu  en  aveugle;  leurs  bords  ne  sont 
jamais  très  réguliers;  on  coupe  ou  plus  ou  moins  .qu'il  ne 
faudrait.  Le  premier  procédé,  par  exemple,  entranie  une  dé- 
perdition de  substance  considérable  ;  dans  le  second ,  la  dis- 
section successive  des  deux  moitiés  distinctes  de  la  tumeur 
n'est  ni  plus  facile,  ni  plus  prompte  (|ue  par  les  procédés 
ordinaires.  En  résumé,  comme  il  est  toujours  plus  facile  de 
donner  aux  incisions  la  forme,  la  direction  et  l'étendue  qu'on 
désire  ([uand  le  bistouri  est  promené  de  l'extérieur  vers  Tin- 
térieur,  les  incisions  par  translixion  ne  doivent  point  être  préfé- 
rées, et  le  vain  désir  de  faire  briller  une  dextérité  mal  entendue 
aux  yeux  des  assistants,  doit  faire  place  là  connue  ailleurs  à  la 
sécurité  de  l'opération,  à  l'intérêt  réel  des  malades. 

(t.  Examen  de  la  plaie. — Enlevée  d'une  façon  ou  d'une  autre,  la 
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tumeui'  laisse  une  i)laie  dont  il  faut  sur-le-cluiinp  explorer  atten- 
tivement tous  les  recoins,  de  Toeil  et  du  doigt.  Si  la  moindre  par- 
celle de  tissu  dégénéré  avait  échappé,  il  faudrait  l'accrocher 
sans  désemparer,  soit  avec  les  'doigts,  soit  avec  la  pince,  soit 
avec  rérigne  et  l'exciser  d'un  coup  de  histouri  ou  de  ciseaux. 
Sous  ce  rapport,  on  ne  doit  pas  craindre  d'aller  loin;  si  la  ma- 
ladie l'exige ,  le  muscle  grand  pectoral  ne  doit  point  arrcHer  ; 
il  faut  absolument  faire  disparaître  jusqu'à  l'ombre  du  mal  si  l'on 
tient  à  ne  pas  perdre  toute  chance  de  succès. 

Seidement,  si  le  besoin  de  ruginer  les  os  ou  de  resé(juer  les 
côtes  se  fait  sentir,  il  ne  faut  pas  se  faire  d'illusion  :  la  récidive 
alors  est  inévitable,  et  il  aurait  mieux  valu  ne  point  entreprendre 
l'opération.  Ayant  dit,  en  parlant  des  contre-indications,  ce  que 
l'on  doit  penser  de  ces  cas  malheureux,  il  est  inutile  que  j'y 
revienne  en  ce  moment. 

H.  Tumeurs  accessoires.- — Dans  les  cas  ordinaires,  l'opération 
est  ainsi  terminée  ;  mais  il  se  peut  qu'il  y  ait  des  tumeurs  acces- 
soires ou  secondaires,  soit  dans  la  rainure  sous-pectorale,  soit 
dans  le  creux  de  l'aisselle.  Avec  les  tumeurs  bénignes,  ces  gan- 
glions, d'ailleurs  très  rares,  doivent  être  respectés,  s'ils  sont 
peu  volumineux  et  encore  souples.  Si  elles  résultent  d'une 
irritation  purement  sympathique,  les  tumeurs  axillaires  peu- 
vent aussi  n'être  pas  emportées ,  même  quand  il  s'agit  de  véri- 
tables cancers  du  sein;  car  si  elles  continuent  de  croître,  si  elles 
prennent  plus  tard  un  mauvais  caractère,  on  pourra  les  atta- 
quer sans  crainte  au  moyen  d'une  opération  distincte,  et  Ton 
se  donne  ainsi  la  chance  de  ne  pas  aggraver  inutilement  l'opé- 
ration primitive. 

L'extirpation  des  tumeui's  secondaires  peut,  du  reste,  être 
eifectuée  de  deux  nmiiières  : 

1"  Si  la  tumeur  occupe  la  rainure  sous-pectorale;  si,  dans  l'ais- 
selle, elle  n'est  pas  très  éloignée  de  l'incision  principale,  il  suffit  de 
prolonger  l'angle  externe  de  la  division  première  pour  permettre 
de  découvrir,  d'accrocher,  de  disséquer  et  d'emporter  le  mal. 


OI'ÉilATlOiN.  631 

2°  Si  mit'  l'ieiulue  notable  de  tissus  sains  existe  au  contraire 
entre  les  tumeurs  de  l'aisselle  et  la  plaie  du  sein,  il  vaut  mieux 
prati([uer  dos  incisions  nouvelles,  indépendantes  de  la  première 
division. 

Par  ce  dernier  procédé,  il  faut  pénétrer  plus  profondément 
(pf  on  ne  le  croirait  d'abord,  et  l'incision  doit  être  plutôt  longue 
que  trop  courte.  Accrochés  avec  une  érigne  et  attirés  au  dehors 
par  l'aide ,  les  ganglions  ainsi  saisis  doivent  être  isolés,  soit  à 
coups  de  bistouri,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  le  manche  d'un 
scalpel ,  en  ayant  grand  soin  d'éviter  les  vaisseaux  du  côté  de 
l'épaule  et  du  bras  surtout. 

Règle  générale,  j'aime  mieux,  quand  c'est  possible ,  à  cause 
des  hémorrhagios,  détacher  la  tumeur  avec  les  doigts,  l'énu- 
cléer,  déchirer  les  tissus  que  les  couper. 

Les  ganglions  malades  sont  {[uel([uefois  si  profondément  situés 
du  côté  de  la  clavicule  ou  du  plexus  brachial,  qu'il  y  aurait  dan- 
ger réel  d'atteindre  les  gros  vaisseaux  en  poursuivant  la  tumeur 
jusqu'à  ses  dernières  racines  avec  la  pointe  du  bistouri.  Il  vaut 
mieux  alors  porter  une  ligature  sur  le  pédicule  de  la  masse  à 
enlever  et  l'étrangler  fortement.  On  la  sépare  ensuite  sans 
crainte  au-dessous  de  la  ligature,  avec  l'instrument  tranchant. 

I.  Remarques.  —  Il  est  inutile  de  rappeler  que  le  manuel 
dont  je  viens  d'indiquer  les  règles  doit  être  modifié  chaque 
fois  que  la  forme  ou  les  dimensions  de  la  tumeur  semblent 
l'exiger,  et  que  le  chirurgien  doit  toujours  être  libre  de  mettre 
l'opération  en  rapport  avec  les  cas  individuels  qui  la  récla- 
ment. 

Ainsi,  l'incision  courbe,  généralement  réservée  pour  les  tu- 
meurs bénignes,  doit  être  substituée  à  Vincision  elliptique,  si, 
comme  on  le  voit  souvent,  chez  les  femmes  avancées  en  cage  sur- 
tout, le  cancer  existe  dans  la  rainure  sous-mammaire.  Une  inci- 
sion en  demi-lune  permet  en  effet  de  détacher  les  parties  saines 
de  bas  en  haut;  la  tumeur,  une  fois  à  découvert,  est  ensuite  facile 
à  enlever,  éaalemenl  de  bas  en  haut,  au  moven  d'un  secondé 
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incision  courbe  portée  au-dessous  du  mal.  On  obtient  de  la  sorte 
un  grand  lambeau,  une  espèce  de  tablier  qui  retombe  de  lui- 
même  sur  le  fond  de  la  plaie. 

Si  une  grande  partie  de  la  mamelle  avait  été  envabie,  il  vau- 
drait mieux  enlever  toute  la  glande  que  d'en  conserver  quelques 
lobules. Des  cbirurgiens  ont  même  établi  que,  règle  générale,  la 
mamelle  tout  entière  doit  être  sacrifiée  quand  il  s'agit  de  can- 
cer, la  tumeur  fût-elle  petite.  J'ai  souvent  entendu  M.  Roux  dire 
que,  dans  les  organes  parenchymateux,  la  récidive  est  surtout  à 
craindre  quand  on  n'en  n'excise  qu'une  portion  au  lieu  d'en  pra- 
tiquer l'amputation  totale.  Malgré  toute  ma  déférence  pour 
M.  Roux,  je  ne  crois  pas  pouvoir  me  ranger  à  son  avis  sous  ce 
rapport.  Les  cancers  du  testicule  ne  repullulent  guère  moins 
que  ceux  de  la  langue  ou  de  la  mamelle  ;  il  en  est  de  même  des 
cancers  de  l'œil,  et  pourtant,  quand  on  se  décide  à  l'opération 
de  ce  côté,  on  enlève  l'organe  tout  entier. 

Si  rien  ne  s'y  oppose,  il  est  bonde  conserver  le  mamelon,  sur- 
tout chez  les  femmes  qui  n'ont  point  encore  atteint  l'âge  de  re- 
tour. Ce  qui  reste  de  la  glande  peut  encore  fonctionner  sans 
obstacle,  et  la  forme  de  la  gorge  en  est  moins  dérangée.  Sans 
le  mamelon ,  au  contraire ,  les  portions  de  mamelle  conservées 
seraient  plus  nuisibles  qu'utiles.  Ayant  perdu  leurs  conduits 
excréteurs,  le  produit  du  travail  physiologique  pourrait  y  devenir 
une  source  d'accidents  auxquels  il  vaut  mieux  ne  pas  s'exposer. 
Après  la  cessation  des  règles,  les  mamelles  tendant  à  s'atrophier, 
n'ayant  plus  de  rôle  à  remplir,  on  peut  en  conserver  impuné- 
ment telle  ou  telle  portion,  soit  que  le  mamelon  ait  été  respecté, 
soit  qu'il  ait  été  sacrifié  par  l'opération. 

.1.  Arrêter  Je  sang.—\)^  quelque  manière  qu'on  l'ait  pratiquée, 
l'extirpation  des  tumeurs  du  sein  est  accompagnée  d'un  écoule- 
ment de  sang  ;  le  conseil  de  lier  les  artères  à  mesure  qu'on  les 
divise  n'est  suivi  que  par  un  très  potit  nombre  de  chirurgiens. 
On  allongerait  ainsi  sans  avantages  réels  l'opération  ,  tout  en 
augmentant  les  angoisses  de  la  malade. 


OPÉRATION.  633 

Poul-ôtre  y  aiirail-il  lien,  (•ependuiil,  de  se  coiiipoitcr  do  la 
sorte  si  la  dissection  devait  iMre  dômesurémeiit  longue  ;  mais 
on  conçoit  difficilcniont  un  Ix'soin  pareil  à  l'occasion  des  tumeurs 
du  sein.  Il  est  |)lus  naturel,  jilus  commode,  de  faire  placer  le  doigt 
d'un  aide  sur  cluu[ue  artère  un  peu  volumineuse  justpi'à  la  fin 
des  incisions.  La  tumeur  étant  détachée,  on  saisit  à  l'aide  d'une 
bonne  pince  chaciuc  vaisseau  dont  le  sang  jaillit.  Un  aide  armé 
d'une  éponge  absterge  par  de  petits  coups  secs,  rapides,  et  suc- 
cessivement, les  (lilVéï-enles  régions  de  la  plaie,  pendant  que  le 
chirurgien  ou  un  autre  aide  en  étend  et  dédouble  soigneuse- 
ment les  lèvres.  Après  avoir  lié  toutes  les  artères  visibles,  il  est 
]>rudent  de  laisser  la  malade  se  remettre  un  peu.  Pendant  l'anes- 
tbésie  et  la  perturbation,  soit  stomacale,  soit  cardiacpie,  soit  res- 
piratoire qui  en  est  souvent  la  suite,  le  sang  cesse  parfois  de 
couler  pour  reparaître  volontiers  un  peu  jikis  tard.  Il  est  même 
bon,  quand  on  veut  tenter  la  réunion  immédiate,  de  s'en  tenir 
(Tabord  à  un  léger  pansement  iirovisoire,  et  de  ne  procéder  au 
pansement  définitif  (pi'au  bout  de([uelques  heures.  On  est  plus  sûr 
alors  de  ne  laisser  échapper  aucune  artériole,  d\Hre  i)arfaite- 
ment  en  garde  contre  l'hémorrhagie. 

Avant  ([ue  la  ligature  des  vaisseaux  fût  rendue  facile,  on  s'en 
tenait  souvent  à  la  compression  au  moyen  de  l'agaric,  ou  aux 
styptiques  pour  arrêter  le  sang  après  les  amputations  du  sein. 
J.-L.  Petit,  Tliéden,  qui  vantaient  encore  ces  moyens,  ne  sontplus 
écoutés  par  personne  aujourd'hui.  Tout  au  plus  pourrait-on  s'en 
tenir  à  la  conqH'ession  dans  les  cas  où  le  bistouri  n'aurait  divisé 
<[ue  quelques  artérioles  insignifiantes  ;  quand  on  veut  panser  la 
plaie  à  plat ,  des  boulettes  de  charpie  sèches  ou  imbibées  de 
substances  astringentes,  soutenues  par  un  bandage  convenable, 
suffiraient  assez  souvent. 

K.  Torsion.  —  Quant  à  la  forsion,  bien  que  suffisante  dans 
(juelques  cas,  elle  n'olTre  cependant,  ni  assez  d'avantages,  ni 
assez  de  sécurité,  ni  assez  de  facilité,  pour  mériter  la  préférence 
sur  la  ligature.  Aussi  est-ce  une  ressource  qui  a  déjà  fait  son 
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temps,  et  qui  coiiil  iis(|Lie  d'être  bientôt  oubliée.  S'il  paraissait 
néanmoins  très  important  d'obtenir  une  réunion  parfaitement 
immédiate,  et  qu'il  n'y  eût  qu'un  petit  nombre  de  vaisseaux  à 
fermer,  elle  mériterait  d'être  tentée,  A  son  aide,  on  arrête  l'bé- 
morrliagie,  on  oblitère  les  vaisseaux  sans  être  obligé  de  main- 
tenir le  moindre  coips  étranger  dans  la  plaie. 

En  général,  on  saisit  les  artères  dans  l'ordre  où  elles  se  pré- 
sentent à  l'œil  de  l'opérateur.  A  moinâ  qu'il  ne  soit  dirigé  par  le 
sang  qui  en  jaillit,  le  chirurgien  doit  chercher  les  artères,  d'abord 
du  côté  de  l'aisselle  où  elles  sont  fournies  par  la  mammaire 
externe,  puis  du  côté  interne  où  se  rencontrent  les  branches  que 
donne  la  mammaire  interne.  Si,  après  avoir  lancé  des  jets, 
les  artères  cessent  de  se  laisser  apercevoir,  par  suite  de 
leur  rétraction  dans  les  tissus,  de  leur  courbure  à  angle,  ou  à 
cause  des  caillots  qui  en  compriment  ou  en  bouchent  l'orifice,  il 
convient  de  passer  sur  elles  une  éponge  avec  une  certaine  force, 
afin  d'enlever  toutes  les  concrétions  hématiques  (|ui  masquent 
ou  embarrassent  la  surface  traumatique. 

Sous  la  peau,  dans  le  tissu  cellulo- graisseux,  les  artères  sont 
en  général  faciles  à  saisir.  Il  peut  ne  pas  en  être  d  '  même  dans 
le  tissu  musculaire,  dans  le  parenchyme  glanduleux.  Alors  il  y 
a  souvent  avantage  à  se  servir  du  ténaculum.  Toute  artériole 
(jui,  divisée,  lance  du  sang  par  jet,  doit  être  liée  ou  tordue.  Si 
du  fond  de  la  plaie,  le  sang  sort  simplement  en  nappe,  s'il  ne 
suinte  de  là  que  du  sang  noir  ou  veineux,  si  le  tamponnement 
doit  être  préféré,  il  n'y  a  rien  à  craindre  de  rhémorrhagie  5  les 
houlettes  de  charpie  bien  appliquées  et  un  bandage  convenable 
mettent  sous  ce  rapport  à  l'abri  de  tout  danger. 

Les  poudres,  les  solutions  hémostatiques,  l'ergotine,  l'eau  de 
IJinelli,  l'eau  de  Brocchieri,  l'eau  de  Pagliari,  tant  vantées  et  si 
peu  efficaces  au  fond,  pourraient  êlre  essayées  ici,  de  même 
(pje  le  perchlorure  de  fer,  dont  l'action  est  en  réalité  un  peu 
moins  contestable  sans  être  encore,  je  le  crains,  d'une  grande 
utilité  pratiipic. 
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Tout  ce  qui  a  été  dit  du  \)anscniont  des  plaies  en  général 
s\vppli(iuo  aux  plaies  qui  résultent  des  extirpations  de  tumeurs 
inannnaires.  La  réunion  immédiate  et  les  pansements  à  plat  se 
sont  disputé  la  prééminence  là  comme  partout  ailleurs.  Il  peut 
paraître  étrange,  du  reste,  qu'on  se  soit  souvent  fondé  sur  les 
mêmes  motifs  pour  vanter  Fun  de  ces  modes  de  pansement  au 
détriment  de  l'autre. 

A.  Réunion  médiate. — La  plupart  de  ses  partisans  soutiennent 
(pje  la  réunion  immédiate  est  un  des  meilleurs  moyens  de  prévenir 
la  récidive  du  cancer.  En  refermant  la  plaie  sur-le-champ,  ou  dé- 
barrasse la  malade,  dit-on,  de  toute  réaction  locale  sérieuse,  de 
tout  ébranlement,  et  Topérée  a  dès  lors  toutes  les  chances  possi- 
bles de  guérir  radicalement.  Vacher  et  beaucoup  d'autres  attri- 
buent les  mêmes  avantages  à  la  réunion  secondaire.  Refermer  la 
plaie,  c'est  se  priver  de  Tissue  donnée  par  l'opération  aux. 
éléments  délétères  qui  peuvent  être  restés  dans  l'économie. 
En  se  comportant  ainsi,  on  favorise  la  reproduciion  du  mal 
au  lieu  de  Tempècher.  Pour  guérir  radicalement ,  il  vaut 
uiieux  enlever  la  peau  en  même  temps  que  la  tumeur,  et  faire 
suppurer  la  plaie.  Je  ne  crois  pas  que  de  telles  doctrines  vaillent 
la  peine  aujourd'hui  d'être  sérieusement  discutées.  La  repullu- 
lationdes  cancers  tient  à  la  nature  même  du  mal,  et  nidlement 
au  mode  de  panseuieut  de  la  plaie.  C'est  donc  pour  de  tout 
autres  motifs  qu'il  faut  adopter  ou  rejeter  la  réunion  immé- 
diate après  l'enlèvement  des  tumeurs  du  sein. 

Le  mode  de  pansement  est  souvent  indiqué  par  la  plaie 
uiême.  Si,  par  exenqile,  il  a  fallu  enlever  beaucoup  de  tégu- 
ments, et  que  le  sujet  soit  maigre,  il  n'y  a  pas  moyen,  le  plus 
souvent,  d'éviter  le  pansement  à  plat.  En  cas  pareil,  un  linge 
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criblé,  enduit  de  céral,  est  étalé  à  nu  sur  la  division-,  des  gàteauK 
épais  de  charpie  souple  sont  placés  par-dessus,  puis  recouverts 
de  compresses. 

Quand  la  tumeur  est  volumineuse,  lorsqu'il  a  fallu  prolonger 
les  incisions  du  côté  de  Taisselle,  et  qu^au  lieu  d\me  solution  de 
continuité  à  bords  homogènes,  on  a  une  cavité  anfractueuse, 
un  tamponnement  modéré  et  la  réunion  par  seconde  intention 
doivent  être  préférés.  Il  n'y  a  guère  de  discussion  possible  que 
pour  les  cas  où  il  serait  facile  d'ailleurs  de  mettre  les  bords  de 
la  plaie  en  contact  sans  laisser  derrière  eux  de  cavernes  ou  de 
tissus  trop  fortement  mâchés. 

Il  n'est  point  vrai,  du  reste,  que  le  pansement  à  plat,  que  la 
réunion  par  seconde  intention,  que  le  tamponnement  même  occa- 
sionnent notablement  plus  de  réaction  ou  plus  de  douleur  que  la 
réunion  immédiate.  En  général,  une  plaie  du  sein  pansée  aplat 
cesse  vite  d'être  douloureuse,  et  ne  se  complique  que  rarement 
d'accidents  sérieux.  La  fièvre  traumatique  est  souvent  à  peine 
marquée.  Son  contour  s'enflamme  et  se  boursoufle  peu-,  les 
érysipèles,  les  phlegmons  diffus,  les  inflammations  de  toute 
sorte,  sont  moins  à  craindre.  La  suppuration,  d'abord  abondante, 
diminue  bientôt,  et  la  cicatrisation,  une  fois  commencée,  marche 
assez  promptement  pour  que  la  plaie  soit  fermée  au  bout  de 
quatre  à  huit  semaines. 

Quant  à  la  douleur  du  premier  pansement,  on  peut  l'éviter 
dans  la  plupart  des  cas,  et  la  rendre  au  moins  très  légère  dans 
les  circonstances  les  plus  compliquées.  Avec  un  linge  criblé  en- 
duit de  cérat,  rien  ne  pouvant  être  collé  sur  la  plaie,  le  premier 
pansement  n'expose  pas  plus  à  la  douleur  que  les  pansements 
subséquents.  Dans  les  plaies  profondes,  le  linge  cératé  devient 
nue  sorte  de  sac  qui  empêche  partout  la  charpie  de  s'enchevê- 
trer dans  la  surface  (raumatique.  Au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours,  dès  que  la  suppuration  est  établie,  les  premières  pièces 
de  l'appareil  doivent  être  enlevées;  il  suffit  de  tirer  en- 
suite doucement  snr  les  bords  du  linge  criblé  pour  extraire  la 
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b^n  supposant  que  la  plaie  soit  assez  anfraclueuse,  assez  inégale, 
assez  proloude,  ou  (ju'on  redoute  un  écoulement  de  sang  assez 
abondant  pour  nécessiter  le  tamponnement  à  nu,  il  y  a  encore 
ntoyen  de  ne  pas  faire  souflrir  beaucoup  les  malados  au  premier 
pansement.  Pour  cela,  il  suffit  de  n'enlever  d'abord  (pie  les  pièces 
de  Tappareil  (pii  n'ont  point  contracté  d'adhérence  avec  les  tissus, 
tels  que  la  bande,  les  compresses  et  les  gâteaux  de  charpie  exté- 
rieure, objets  qu'on  renouvelle  et  qu'on  replace  par-dessus  les  au- 
tres, comme  si  tout  avait  été  changé.  Le  lendemain  on  enlève  à 
leur  tour  les  boulettes  de  charpie,  qui,  préalablement  imbibées  de 
liquide,  d'eau  tiède,  ou  ramollies  par  le  pus,  se  laissent  facile- 
ment détaclier. 

Au  troisième  pansement,  il  est  rare  que  la  suppuration  n'ait 
pas  isolé  tout  le  reste,  qu'il  soit  nécessaire  de  rien  tirailler,  de 
rien  déchirer.  En  somme,  rien  n'oblige  à  enlever  de  force  la 
charpie  ainsi  mise  à  nu  sur  les  plaies,  et  comme  il  n'y  a  aucun 
danger  à  la  laisser  décoller  parla  suppuration,  en  arrive  à  rendre 
cette  sorte  de  pansement  aussi  doux,  aussi  peu  douloureux  que 
les  autres.  Sous  ce  rapport  donc,  la  réunion  immédiate  ne  l'em- 
porte pas  autant  que  quelques  chirurgiens  le  disent  sur  la  réu- 
nion par  seconde  intention. 

B.  La  réunion  immédiate  frappe  plus  agréablement  l'œil  des 
gens  étrangers  à  la  médecine.  Elle  doime  à  la  plaie  une  apparence 
de  guérison  qui  plaît  d'abord  et  (jui  enchante.  Il  semble  qu'en 
remettant  ainsi  les  bords  de  la  solution  de  continuité  en  contact, 
la  malade  va  être  guérie  dans  l'espace  de  quelques  jours,  et  que 
la  cicatrice  ne  laissera  que  très  peu  de  difformité;  mais  pour  ob- 
tenir de  tels  avantages,  on  a  trop  souvent  oublié  qu'alors  la 
malade  et  le  chirurgien  jouent  <[uitte  ou  double.  Si  la  réunion 
immédiate,  si  la  cicatrisation  par  première  intention  se  fait  d'une 
manière  complète,  si  la  plaie  ainsi  fermée  se  cicatrise  sans  sup- 
puration, on  a  raison  d'en  être  émerveillé  ;  mais  cela  est  rare  :  je 
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lie  lai  obtenue  que  quatre  ou  cinq  l'ois,  deux  fois  chez  l'homme, 
trois  fois  chez  la  femme  ;  toujours  après  Tablation  de  tumeurs 
petites  ;  chez  des  malades  plutôt  maigres  que  gras  ;  quand  aucune 
ligature  n  avait  été  nécessaire  ;  alors  qu'il  s'agissait  de  plaies 
parfaitement  net(es  et  de  peu  d'étendue.  Hors  de  là,  j'ai  toujours 
vu  la  plaie  suppurer,  de  telle  façon  qu'il  a  presque  constamment 
fallu  de  trois  à  quatre  ou  cinq  semaines  pour  obtenir  une  cica- 
trisation complète.  D'ailleurs,  en  y  regardant  de  près,  on  voit 
que  par  la  cicatrisation  secondaire,  la  plaie  se  ferme  presque  en 
aussi  peu  de  temps  que  parla  réunion  primitive  ^  à  moins  d'être 
très  large,  la  plaie  pansée  à  plat  est  à  peu  près  toujours  guérie 
en  effet  au  bout  dun  mois  ou  six  semaines. 

Si  le  recollement  de  tous  les  points  de  la  division  ne  se  fait 
pas,  et  il  est  difûcile  quil  se  fasse  puisqu'il  porte  sur  des  tissus 
de  densité,  d'épaisseur,  de  vascularité,  devitaUlé  très  différentes, 
puisque  la  plaie  est  presque  toujours  plus  ou  moins  anfrac- 
tueuse  et  fort  inégale,  la  réunion  immédiate  expose  manifeste- 
ment à  des  dangers  dont  la  réunion  par  seconde  intention  met 
à  Tabri. 

Que  du  sang,  que  des  produits  d'exsudation  quelconque  s'ac- 
cumulent dans  un  coin,  sous  quelques  lambeaux,  et  cela  suffit 
pour  faire  naître  un  érysipèle,  un  phlegmon  diffus,  ou  pour 
transformer  la  plaie  en  une  sorte  d'abcès  traumatique.  De  là  de 
la  douleur,  de  la  chaleur,  de  la  fièvre,  une  réaction  générale  in- 
tense, et  des  accidents  qui  vont  quelquefois  jusqu'à  compromettre 
la  vie.  En  voici  un  exemple  recueilli  et  publié  par  moi  il  y  a  près 
de  trente  ans. 

Squirrlie  rayonné,  exlirpaUon;  réunion  par  première  intention.  Mort  par 
phlegmon  diffus. 

Une  paysanne,  cinquante-trois  ans,  solidement  constituée,  très  grasse, 
entra  à  l'hôpital  des  Cliniques  le  25  juin  1824.  Quinze  mois  aupara- 
vant, elle  s  était  heurtée  le  sein  gauche  contre  une  table.  Une  petite 
dureté  se  laissa  bientôt  apercevoir  dans  la  profondeur  de  la  mamelle.  Encore 
très  mobile,  comme  perdue  au  milieu  d'une  grande  quantité  de  graisse,  cette 
tumeur  offre  maintenant  le  volume  d  un  gros  œuf  de  poule.  L'extirpation  en 
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esl  praliqoée  le  30.  Le  volume  du  sein  permet  d'emporler  en  même  temps 
une  assez  grande  partie  de  tissus  non  altérés.  M.  Roux  referme  la  plaie,  dont 
les  bords  s'aiïrontcnt  sans  dinicullé.  Un  rayon  ])hlegmoneux  se  laisse  aper- 
cevoir au-dessus  du  grand  pectoral  et  sous  l'aisselle  dés  le  quatrième  jour. 
Bientôt  le  phlegmon  gagne  vers  la  clavicule  et  l'épaule  jusqu'au  cou.  La  plaie 
se  désunit  ;  du  pus  fluide,  noirâtre  s'en  écoule  en  grande  quantité,  l'advnamic; 
se  déclare,  et  la  mort  -a,  lieu  douze  jours  après  l'opération. 

De  vastes  clapiers  qui  communiquent  avec  la  plaie  avaient  décollé  les 
muscles  pectoraux  et  grand  dorsal;  d'autres  traînées  s'étaient  glisséesdans  la 
couche  graisseuse,  surtout  le  devant  du  thorax  et  dans  la  région  sous- 
claviculairc.  Quant  à  la  tumeur,  elle  était  rameuse  avec  un  noyau  central 
de  squirrhe  pur  ;  il  n'y  avait  nulles  traces  de  tumeurs  cancéreuses  dans  les 
viscères. 

Mettant  en  balance  de  pareils  dangers  avec  ravantagc  de  voir 
la  plaie  se  l'ernter  quel(iiies  jours  plus  tôt,  je  me  demande  s'il 
est  prudent  de  préférer  comme  méthode  générale  la  réunion 
immédiate  au  pansement  à  nu,  à  la  réunion  par  seconde  inten- 
tion. Qu'importe  en  efl'et  à  la  femme  d'être  guérie  huit  jours 
plus  tôt  ou  huit  jours  plus  tard  d'une  plaie  (jui,  à  partir  des  dix 
ou  (juinze  premiers  jours,  ne  l'empêche  ni  de  se  lever  ni  de  sortir, 
qui  n  est  plus  pour  elle  qu'une  blessure  de  peu  d'inq)ortance, 
si  elle  est  ainsi  mise  à  l'abri  des  accidents  auxquels  l'autre  mode 
de  pansement  Texpose'î' 

J'ai  poiH-  habitude  cependant  de  tenter  la  réunion  immédiate 
toutes  les  fois  que  les  bords  de  la  plaie,  d'une  plaie  non  caver- 
neuse, peuvent  être  facilement  ramenés  au  contact.  Seulement 
j'ai  soin,  pour  peu  qu'il  me  reste  de  doutes  sur  la  possibilité  d'un 
recoUemeut  complet,  de  laisser  une  voie  libre  au  pus  vers  le 
point  déclive  de  la  plaie. 

C'est  du  reste  un  mode  de  pansement  qui  exige  de  grandes 
précautions.  On  y  procède  à  l'aide  de  bandelettes  emplastiques, 
de  la  suture  ou  des  serres-fines. 

I.  Avec  les  bandelettes.  —  Si  les  bords  de  la  plaie  sont  épais  et 
homogènes,  s'il  a  été  permis  de  tailler  les  tissus  à  pic,  comme 
pour  enlever  une  tranche  de  melon,  les  bandelettes  de  diachvlon 
gommé  ,  larges  de  2  centimètres  et  un  peu  longues  permet- 
tent d'atlein<lre  parfaitement  le  but.  Le  seul  reproche  sérieux 
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(lirelles  méritent,  cVst  de  favoriser  le  développement  des  érysi- 
pèles.  Comme  il  importe  de  mettre  aussi  les  deux  moitiés  de  la 
plaie  en  contact  par  le  fond,  il  est  souvent  utile  de  placer,  soit 
sous  les  bandelettes,  soit  par-dessus,  des  compresses  graduées  ou 
des  rouleaux  de  charpie,  afin  d'exercer  par  là  une  sorte  de  com- 
pression expulsive.  Les  ligatures  étant  fixées  sur  un  point  de  la 
peau  voisine,  au  moyen  d'un  fragment  de  sparadrap,  il  n'y  a 
plus,  pour  compléter  le  pansement,  qu'à  jeter  sur  la  ligne  qui 
représente  la  division  un  linge  criblé  enduit  de  cérat,  puis  les 
gâteaux  de  charpie,  les  compresses  et  le  bandage. 

II.  Avec  la  suture. — Pour  peu  qu'il  y  ait  de  lambeaux  souples, 
flasques  ou  amincis  sur  quelques  points ,  la  réunion  s'opère 
mieux  par  la  suture  que  parles  bandelettes. 

Trop  négligée  depuis  Pibrac,  la  suture  soit  à  points  passés, 
soit  entortillée,  rend  de  véritables  services  dans  le  traitement  des 
divisions  dont  il  s'agit.  Elle  n'expose  pas,  comme  les  bande- 
lettes, les  bords  de  la  plaie,  à  se  déplacer,  à  s'écarter.  N'étant 
pas  obligée  de  prendre  son  point  d'appui  très  loin,  elle  laisse 
au  chirurgien  toute  liberté  pour  le  reste  du  pansement.  J'en  ai 
obtenu  des  résultats  qu'il  ne  m'eût  point  été  permis  d'espérer 
d'un  autre  mode  de  réunion. 

Comme  elle  ne  porte  que  sur  la  partie  tégumentaire  de  la  di- 
vision, et  qu'on  n'a  point  à  en  craindre  le  relâchement,  on  peut, 
on  doit  même  appliquer  sur  la  face  externe  des  lambeaux,  soit 
des  tampons  de  charpie,  soit  des  compresses  graduées,  afin  d'é- 
tablir une  compression  régulière  et  douce  qui  tienne  les  deux 
faces  correspondantes  et  profondes  de  la  plaie  partout  en 
contact. 

III.  Avec  les  serres- fines. — Un  moyen  de  réunion  qui  ne  tardera 
sans  doute  pas  à  remplacer  la  suture  dans  une  foule  de  cas,  et 
([ui  a  été  récemment  introduit  dans  la  pratique  par  M.  Vidal 
(de  Cassis),  est  aujourd'hui  connu  sous  le  nom  de  serres-fines.  Ces 
petits  instruments  endjrassent,  en  effet,  si  bien  les  deux  bords 
d'une   ])laie,    les  tiennent  si    exactement  en   contact,  sans  les 
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percer,  qu'ils  procurent  une  agglutination  extrêmement  rapide. 
Le  recollement  dés  tissus  se  fait  si  vite  sous  la  pression  des 
serres-fines,  qu'elles  peuvent  être  retirées  au  bout  de  douze 
heures,  de  vingt-quatre  heures  ou  tout  au  plus  de  deux  jours. 
La  peau  n'ayant  été  traversée  sur  aucun  point,  les  blessures 
ainsi  réunies  se  cicatrisent  souvent  sans  la  moindre  apparence 
de  suppuration.  Autant  que  possible  il  faut,  avec  les  serres- 
fines,  se  dispenser  de  tout  autre  pansement,  et  laisser  la  région 
malade  libre  ou  couverte  d'un  simple  linge  mouillé;  s'il  le  fallait 
cependant,  elles  permettraient  Taddition  de  compresses  gra- 
duées, de  masses  de  charpie,  de  l'appareil  compressif  dont  je 
parlais  tout  à  Flieure.  Si  les  bords  de  la  plaie  sont  épais  ou  lar- 
dacés,  s'ils  ont  besoin  d'une  certaine  force  pour  être  maintenus, 
on  ne  doit  cependant  pas  trop  compter  sur  Tefficacité  des  serres- 
fines;  alors  les  bandelettes  ou  la  suture  valent  mieux. 

C.  Pansements  subséquents.  —  De  quelque  façon  qu'on  s'y  soit 
pris,  si  rien  d'anormal  ne  se  manifeste,  on  ne  renouvelle  le  pan- 
sement qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  jours.  Les  bandelettes  doi- 
vent être  laissées  longtemps  en  place,  si  elles  ne  se  sont  pas 
dérangées,  si  l'état  de  la  plaie  ne  s'y  oppose  pas.  Quelques  uns 
des  points  de  suture  sont  enlevés  dès  le  surlendemain ,  et  les 
autres  du  troisième  au  sixième  jour;  on  les  remplace  par  des 
bandelettes,  s'il  y  a  crainte  de  voir  les  bords  de  la  division  se 
désunir,  précaution  qui  est  également  utile  après  l'enlèvement 
des  serres -fines. 

Si  du  pus,  si  des  liquides  se  sont  accumulés  derrière,  il  faut 
rouvrir  la  plaie  sur  quelques  uns  de  ses  points  et  donner 
une  issue  libre  aux  produits  pathologiques.  Les  cataplasmes 
émollients  sont  alors  substitués  à  tout  autre  pansement.  Une 
saignée  du  bras,  si  une  réaction  vive  était  survenue;  des  sang- 
sues autour  du  foyer,  en  cas  de  violente  inflammation,  de  me- 
nace de  phlegmon  diffus  ;  des  onctions  mercurielles  ou  des 
compresses  imbibées  d'eau  de  sureau,  en  cas  d'érysipèle  ou 
d'angioleucite,  no  devraient  point  être  néghgées. 

/il 
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D.  Anaplastie.  —  Lorsque  Topération  a  nécessité  l'excision 
d\ine  étendue  considérable  de  téguments,  les  partisans  de  la  réu- 
nion immédiate  ont  proposé  d'emprunter  aux  régions  voisines  un 
lambeau  de  peau  saine  assez  large  pour  recouvrir  toute  la  plaie. 
C'est,  comme  on  le  voit,  Tanaplastie  ou  l'autoplastie  appliquée 
aux  déperditions  de  substance  de  la  région  mammaire.  Parmi  les 
chirurgiens  qui  ont  proposé  ou  mis  à  l'épreuve  cette  méthode, 
il  en  est  dont  le  but  était  uniquement  de  pouvoir  tenter  la  réunion 
par  première  intention ,  d'éviter  la  suppuration,  d'avoir  une 
cicatrice  moins  tiraillée,  plus  souple,  moins  susceptible  d'exco- 
riations ou  de  déchirures. 

D'autres,  portant  plus  loin  leurs  prétentions ,  se  sont  ima- 
giné qu'on  préviendrait  ainsi  la  récidive  du  cancer.  L'ana- 
plaslie  par  décollement  des  côtés  de  la  plaie,  Tanaplastie  par 
lambeau  en  tabher,  par  lambeau  latéral,  l'anaplastie  par  opercule 
ou  par  la  méthode  indienne ,  ont  été  essayées  et  vantées  en 
pareil  cas. 

Je  n'ai  tenté  que  l'anaplastie  par  la  méthode  française,  soit 
par  simple  décollement  des  côtés  de  la  solution  de  continuité, 
soit  à  l'aide  de  lambeaux  en  tablier  taillés  par  en  bas  et 
remontés,  ou  par  en  haut  et  abaissés  sur  la  plaie,  l'anaplastie 
par  glissement  en  un  mot.  Aujourd'hui  je  n'ai  plus  recours  à  ce 
complément  de  l'opération.  Pour  qu'il  paraisse  nécessaire,  en 
effet,  il  faut  que  les  téguments  qui  recouvrent  la  tumeur  aient 
été  enlevés  avec  elle,  que  l'opération  ait  laissé  une  plaie  dont 
il  soit  impossible  de  rapprocher  les  bords.  Or,  cela  ne  se 
rencontre  que  dans  les  cas  de  tumeurs  largement  ulcérées, 
d'encéphaloïde  lardacé  diffus,  de  squirrhe  ligneux  ou  lardacé 
en  niasse  ,  toutes  formes  de  cancer  que  je  n'opère  plus.  Comme 
ces  sortes  d'anaplasties  aggravent,  compliquent  d'ailleurs  l'opé- 
ration, il  vaut  mieux  s'en  passer  ;  il  vaut  encore  mieux  ne 
point  songer  à  l'ablation  des  tumeurs  qui  pourraient  en  donner 
l'idée. 

C'est  M.  Martinet  qui  a  imaginé  qu'un  lambeau  taillé  à  une 
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cerliiiiie  dislance,  et  ramené  sur  la  plaie,  eniptH'herail  le  (  aneer 
de  se  reproduire. 

Un  certain  nombre  de  faits  ont  été  invoqués  par  lui  en  faveur 
de  sa  doctrine,  et  quelques  chirurgiens,  nn'^me  à  Paris,  sont 
venus  depuis  lui  prêter  l'autorité  de  leur  nom.  Ce  n'est  pas  sans 
quelque  surprise,  quoique  depuis  longtemps  rien  ne  me  surprenne 
plus  en  fait  de  bizarrerie  de  l'esprit  humain,  ce  n  est  point  sans 
quelque  surprise,  dis-je,  que  j'ai  vu  se  répandre  une  semblable 
invention  dans  la  pratique  chirurgicale. 

A  quel  titre,  je  le  demande,  le  transport  d'un  lambeau  em- 
prunté aux  régions  voisines  peut-il  mettre  à  l'abri  des  réci- 
dives du  cancer?  Si  Téconomie  est  infectée  de  ce  mal  cruel,  de 
quel  secours  peut-être  Tanaplastie?  S'il  est  resté  dans  le  fond  de 
la  plaie  quelques  germes  du  cancer,  pourquoi  le  lambeau  d'em- 
prunt empêcherai t-il  une  tumeur  nouvelle  de  se  former?  S'il 
existe  dans  le  voisinage  quelques  semences  du  mal  primitif, 
comment  veut-on  qu'une  portion  de  peau  transportée  dans 
la  plaie  empêche  le  développement  ou  l'évolution  de  tumeurs 
secondaires  ? 

Il  faut,  en  vérité,  avoir  bien  besoin  de  se  faire  illusion,  ou  être 
doué  d'une  grande  dose  de  créduhté,  pour  accepter  ce  qui  a  été 
dit  depuis  une  vingtaine  d'années  en  faveur  de  cette  supposi- 
tion, supposition  qui  ne  m'aurait  même  pas  paru  digne  d'être 
rappelée,  si  un  chirurgien  distingué  de  nos  hôpitaux  n'était  venu, 
à  l'instar  de  Blandin  et  de  M.  Sédillot,  l'étayer  de  quelques  faits 
nouveaux.  M,  Chassaignac  invoque  sous  ce  rapport  l'exemple 
d'une  femme  chez  laquelle  la  récidive  eut  lieu  dans  le  voisinage 
du  lambeau  anaplastique,  qui,  lui,  fut  respecté  par  le  cancer. 

J'en  demande  pardon  à  mon  honorable  confrère,  mais  ce  fait 
ne  prouve  en  aucune  façon  que  l'anaplastie  puisse  mettre  à 
l'abri  de  la  récidive  après  l'ablation  des  cancers.  Il  sait  aussi  bein 
que  moi,  que  les  cancers  bien  opérés  reviennent  plutôt  à  une  cer- 
taine dislance,  ou  dans  l'aisselle,  ou  plus  loin  encore,  que  sur  la 
place  même  de  l'opération  :  de  sorte  que,  l'anaplastie  eût-elle  en 
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réalité  la  vertu  d'empêcher  le  mal  de  renaître  sur  place,  les 
opérées  n'en  seraient  guère  plus  avancées.  Qu'y  a-t-il  ensuite 
d'étonnant  que  de  nouvelles  tumeurs  s'établissent  plutôt  au- 
tour du  lambeau  déplacé  que  dans  l'épaisseur  même  de  ce 
lambeau  ? 

D'après  ce  que  l'on  sait  du  cancer,  n'est-il  pas  permis  d'affir- 
mer qu'un  squirrhe  ou  un  encéphaloïde,  dont  le  germe  aurait 
été  laissé  dans  le  fond  de  la  plaie,  ne  serait  ni  étouffé  ni  arrêté 
par  une  semblable  digue.  Non,  ce  n'est  point  ainsi  que  la 
récidive  des  cancers  peut  être  prévenue;  il  serait  bien  temps 
qu'une  fois  pour  toutes,  les  chirurgiens  en  prissent  leur  parti, 
restassent  convaincus  que  la  repuUulation  après  l'ablation  des 
cancers  dépend  de  la  nature  intime  des  tumeurs,  des  modifica- 
tions locales  ou  générales  qu'elles  ont  imprimées  à  l'économie,  et 
nullement  du  mode  opératoire,  du  mode  de  pansement  mis  en 
usage  pour  guérir  la  plaie.  Là-dessus  donc,  je  ne  dirai  plus  sim- 
plement aujourd'hui  comme  je  le  disais  en  1839,  comme  je  l'avais 
déjà  dit  plus  tôt  à  l'occasion  des  observations  de  M.  Martinet  : 

Le  vrai  peut  quelquefois  n'être  pas  vraisemblable. 

Je  dis  formellement  :  «  L'anaplastie,  quelle  qu'en  soit  la  forme, 
n'est  pas  un  moyen  d'empêcher  la  récidive  après  l'extirpation 
des  cancers.  » 

§  Yl.  ~  Régime  de  T opérée. 

Quel  que  soit  le  mode  de  pansement,  la  malade  doit  être  portée 
au  lit,  et  y  rester  couchée  à  l'aise,  le  bras  soutenu  par  un 
coussin  et  légèrement  écarté  de  la  poitrine. 

Si  la  plaie  n'est  pas  très  étendue,  ou  si  elle  est  très  régulière, 
qu'on  en  ait  tenté  la  réunion  immédiate  ou  qu'on  l'ait  pansée  à 
plat,  il  n'est  pas  nécessaire  que  l'opérée  soit  tenue  à  une  diète 
sévère  :  dès  le  premier  jour,  j'accorde  en  pareil  cas,  du  bouillon 
ordinaire,  et  quelquefois  même  des  potages.  Lorsque  tout  marche 
bien,  je  donne  dès  lo  lendemain  de  In  soupe,  et  à  partir  du  troi- 
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sième  ou  du  quatrième  jour,  une  portion  de  pain  avec  des  œuls, 
(lu  poisson  ou  de  la  viande.  Une  privation  plus  complète  d'ali- 
ments n'est  vraiment  utile  que  par  exception,  que  s'il  s'agit  de 
plaies  vastes  ou  complexes,  ([ue  chez  les  femmes  dont  les  voies 
digeslives  sont  sérieusement  troublées. 

Si  l'opération  a  causé  beaucoup  d'angoisses  ou  d'agitation,  il 
peut  cMre  utile  de  donner  une  potion  antispasmodique,  ou  une 
potion  narcotique  en  cas  de  douleiu's  vives.  Les  boissons  ne  doi- 
vent être  offertes  qu'autant  qu'il  y  a  de  la  soif,  et  elles  peuvent 
être  prises  parmi  les  infusions  douces  comme  parmi  les  limo- 
nades ou  les  eaux  gazeuses,  selon  le  goût  de  la  malade,  l'état  de 
sa  poitrine  ou  de  son  estomac. 

Procéder  au  premier  pansement  dès  le  lendemain  comme 
le  voulait  Blandin,  ne  peut  être  d'aucune  utilité.  La  doctrine 
de  ces  sortes  de  pansements  ne  m'a  jamais  paru  reposer  sur 
rien  de  valable  \  leur  unique  but  est  de  permettre  à  l'œil 
de  constater  ce  qui  se  passe  autour  de  la  plaie,  curiosité  qui 
expose  d'aliord  à  des  mouvements ,  à  des  tiraillements  capa- 
bles de  troubler  une  agglutination  encore  trop  peu  avancée. 
D'ailleurs,  que  veut-on  voir?  les  accidents  locaux,  quand  il 
en  doit  venir,  ne  naissent  pas  si  vite;  les  phlegmons,  les 
érysipèles,  les  angioleucites,  n'arrivent  qu'après  trois,  quatre 
ou  cinq  jours.  Si  quelque  chose  de  sérieux  s'établissait  tout 
d'abord  à  titre  de  complication  locale,  le  chirurgien  en  serait 
averti  par  de  la  fièvre,  par  des  douleurs,  par  une  réaction  inac- 
coutumée :  il  n'est,  en  aucune  façon,  nécessaire  d'enlever 
l'appareil  pour  savoir  que  rien  d'anormal  ne  s'établit  sous  le 
bandage  ou  que  le  siège  de  l'opération  se  transforme  en  un 
foyer  inflammatoire. 

Ce  qu'il  y  a  de  mieux  en  faveur  de  cette  méthode,  c'est  qu'elle 
peut  être  adoptée  sans  grand  danger,  c'est  qu'elle  ne  vaut  pas 
la  peine  d'être  blâmée,  ni  vantée  ,  ni  discutée  longuement. 
A  cet  égard,  au  surplus,  la  seule  règle  raisonnable  est  celle-ci. 
Si  rien  de  particulier  ne  s'aimonce,  le  premier  pansement  ne 
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doit  avoir  lieu  que  le  troisième  ou  le  ({uatrième  jour,  encore 
faut-il  ne  se  livrer  à  aucun  effort  pour  détacher  à  cette  époque 
les  pièces  de  charpie  ou  de  linge  dont  la  suppuration  ou  les 
imbibitions  aqueuses  n'auraient  pas  suffisamment  détruit  les  adhé- 
rences. A  la  moindre  alerte,  au  contraire,  il  convient  d'enlever 
Tappareil,  quitte  à  le  réappliquer  selon  les  règles. 

Avec  les  serres-fines,  il  n'y  a,  pour  ainsi  dire,  point  de  panse- 
ment, puisqu'elles  ne  comportent  en  général  que  la  pose  d'une 
compresse  mouillée  sur  la  plaie.  On  y  regarde  alors  tous  les 
jours  ;  il  en  est  de  même  avec  la  suture. 

A  partir  du  premier  pansement,  la  plaie  doit,  règle  générale, 
être  visitée,  nettoyée,  pansée  toutes  les  vingt-quatre  heures  au 
moins.  Elle  ne  se  distingue  plus  ensuite  des  autres  blessures, 
et  tout  ce  qui  concerne  les  plaies  suite  d'opérations  lui  étant 
exactement  applicable,  il  est  inutile  que  je  m'y  arrête  davantage. 

§  TH.  —  AccidenU. 

Dans  les  cas  simples,  Topérée  d'une  tumeur  au  sein  est  à 
peine  malade;  elle  peut  se  lever  et  rester  assise  quelques 
heures  chaque  jour  à  partir  de  la  première  semaine.  J'en  ai  vu 
qui  avaient  retrouvé  leurs  forces  et  les  apparences  d'une  bonne 
santé  au  bout  de  quinze  jours.  Cependant  la  guérison,  rarement 
complète  en  moins  d'un  mois,  met  souvent  six  semaines  à  s'ef- 
fectuer. En  général,  la  plaie  se  ferme  dans  l'espace  de  trois  à 
six  semaines,  rarement  moins,  rarement  plus  ;  mais  des  accidents 
viennent  quelquefois  se  jeter  à  la  traverse  et  donner  une  tout 
autre  physionomie  aux  suites  de  l'opération. 

A.  Cas  de  mort  inexplicables.  — J'ai  vu,  à  la  suite  d'extirpations 
de  tumeurs  du  sein,  des  femmes  succomber  dans  Tespace  de  trois 
jours. 

L'une  d'elles,  grosse  paysanne  robuste,  était  venue  naïvement 
des  environs  de  Compiègne,  me  prier  de  lui  enlever  une  tumeur 
qu'elle  avait  au  sein,  et  de  lui  permettre  de  s'en  retourner  aussi- 
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tôt  après  l'opération  !  J'oiis  (jiiel([ue  peine  à  lui  l'aire  comprendre 
que  les  choses  ne  se  faisaient  pas  si  lestement,  ([u'il  fallait  en- 
trer et  restera  l'hôpital,  .le  l'opérai  le  surlendemain  :  il  s'agis- 
sait d'un  scjuirrhe;  l'opération  fut  simple.  Le  jour  mùme,  un 
frisson  suivi  de  lièvre  intense  et  de  douleurs  dans  le  ventre 
s'empara  de  la  nialade,  (jue  je  trouvai  en  proie  le  lendemain 
matin  à  une  violente  péritonite.  Le  troisième  jour,  cette  pauvre 
femme,  (jui ,  en  parlant  de  cliez  elle,  croyait  venir  se  faire 
enlever  une  tumeur  du  sein  comme  on  va  se  faire  extraire  une 
dent,  était  à  la  salle  des  morts  !  Chez  elle ,  la  mort  s'explique 
par  une  lésion  évidente  due  à  une  de  ces  malheureuses  coïnci- 
dences ([ui  étonnent  toujours ,  quoi(|u'elles  soient  loin  d'être 
rares  dans  la  pratique  ;  mais  dans  les  deux  cas  qui  vont  suivre, 
cette  ressource  manque. 

Une  femme  qui  m'avait  été  conduite  par  son  médecin,  le  docteur 
Parent,  fenmie  forte,  grasse,  âgée  de  quarante  ans,  et  que  j'avais 
débarrassée  d'un  encéphaloïde  non  ulcéré  moins  volumineux 
que  le  poing,  fut  prise  le  jour  même  d'angoisses,  d'agitation, 
de  fièvre,  de  chaleur  cà  la  peau,  de  soif  intense.  A  la  visite  du 
lendemain,  je  la  trouvai  en  proie  à  une  extrême  anxiété,  à  de 
l'agitation,  à  une  sorte  d'ctouflement,  au  besoin  de  se  remuer 
sans  cesse,  à  une  vive  douleur  de  reins,  à  quelques  nausées,  et  à 
des  douleurs  vagues  par  tout  le  corps.  Le  second  jour,  le  délire 
était  survenu  ,  la  langue  était  sèche  ;  rien  pourtant  de  particu- 
lier ne  s'était  développé  du  côté  de  la  plaie  que  je  m'étais  hâté  de 
découvrir  dès  la  veille.  L'auscultation,  la  percussion,  n  indi- 
quaient rien  d'anormal  du  côté  du  cœur  ou  des  poumons  ;  aucune 
lésion  spéciale  ne  se  laissait  apercevoir  vers  l'abdomen.  La  ma- 
lade n'en  succomba  pas  moins  dans  la  nuit  du  troisième  jour,  et 
l'ouverture  de  son  cadavre  ne  nous  apprit  absolument  rien  de 
satisfaisant  sur  les  causes  d'une  mort  aussi  prompte. 

A  la  lin  de  1851  ,  un  fait  semhlable  s'est  présente  de 
nouveau  à  l'hôpital.  Eclairé  par  l'observation  précédente,  je 
fus   effrayé  cette  fois,  beaucoup  plus  que   la  première,   dès  le 
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principe,  et  je  fis  part  de  mes  craintes  aux  élèves  en  plein 
amphithéâtre.  Comme  l'autre  femme,  celle-ci  resta  anxieuse, 
agitée,  hrùlante,  tourmentée  depuis  le  soir  même  de  l'opéra- 
tion jusqu'au  troisième  jour,  sans  qu'il  y  eût  chez  elle  d'éry- 
sipèle,  de  phlegmon,  de  symptôme  de  péritonite,  de  pleurésie, 
de  péricardite  ou  de  lésion  abdominale.  L'autopsie,  qui  fut  faite 
vingt-quatre  heures  après  la  mort,  ne  nous  lit  découvrir  aucune 
lésion  matérielle. 

Ici,  comme  la  première  fois,  la  mort  est  restée  pour  moi  une 
sorte  de  mystère.  J'ajouterai  que  ces  deux  femmes  se  portaient 
bien  auparavant  ;  qu'elles  n'étaient  pas  plus  effrayées  que  beau- 
coup d'autres,  que  leur  caractère  n'avait  rien  d'extraordinaire  ; 
que  l'opération  avait  été  assez  simple  ;  que  si  une  réunion  im- 
médiate trop  exacte  avait  pu  être  accusée  chez  la  première,  il 
n'en  pouvait  pas  être  de  même  chez  la  seconde.  La  malade 
de  1851  avait  été  éthérisée,  il  est  vrai  ;  mais  à  l'époque  où  l'autre 
fut,  opérée,  l'éthérisation  n'était  point  encore  inventée. 

Inutile  de  dire  que  ces  deux  malheureuses  ont  été  traitées 
énergiquement.  Saignées,  sangsues ,  vésicatoires,  sinapisnies , 
eau  de  Seltz,  boissons  acidulés,  potions  antispasmodiques  ou 
opiacées,  imbibitions  narcotiques  ou  émollientes  de  l'appareil, 
tout  fut  inutilement  tenté. 

B.  Pleurésie.  —  Il  se  fait  quelquefois,  chez  les  opérées  de 
tumeurs  du  sein,  des  épanchements  dans  la  plèvre  correspon- 
dante. Ces  épanchements  m'ont  paru  naître  de  deux  manières. 
Chez  {[uelques  sujets,  ils  s'établissent  sourdement ,  sans  sym- 
ptôme inflammatoire  assez  sérieux  pour  éveiller  l'attention,  et 
comme  si  le  travail  pathologique  était  venu  par  continuité  de  la 
plaie.  Alors,  néanmoins,  la  malade  n'est  point  restée  sans  fièvre. 
Le  pouls  a  conservé  ou  repris  de  la  fréquence,  sans  cesser  d'être 
petit  ou  faible.  Si  l'on  y  fait  attention,  on  voit  que  la  femme 
respire  mal,  ou  qu'elle  pâlit  ;  mais  comme  la  présence  d'une 
phiie  peut,  à  la  rigueur,  expliquer  de  pareils  symptômes,  il 
se  peut  que  l'accident  ne  soit  pas  reconnu  dés  le  principe. 
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Les  épanchenieuts  plourétiqucs  n'en  sont  pas  moins  ainioncés 
le  plus  souvent  par  les  signes  ordinaires  de  la  pleurésie.  Un 
friss»)!!,  puis  de  la  douleur  en  nu'^nie  temps  que  de  la  fièvre  et  de 
l'anxiété  fixent  d'abord  l'attention.  C'est  tantôt  la  plaie  même 
qui,  par  son  voisinage,  amène  évidemmcntrinflammation  interne  ; 
d'autres  fois,  au  contraire,  l'opération  n'est  là  que  connne  cause 
prédisposante,  et  la  pleurésie  reconnaît  comme  cause  occasion- 
nelle, soit  un  refroidissement,  soit  un  écart  de  régime.  C'en 
est  assez  pour  que  le  chirurgien  prenne  sous  ce  rapport  les 
précautions  convenables  au  moment  des  pansements.  Je  n'ai 
guère  vu,  au  surplus,  cet  accident  qu'après  l'extirpation  de 
tumeurs  cancéreuses ,  lorsqu'une  large  dissection  avait  été 
nécessaire,  ou  chez  des  femmes  dont  l'économie  élait  d'ailleurs 
fortement  ébranlée  d'avance  11  a  eu  lieu  h  fois  sur  167  dans  ma 
pratique  de  l'hôpital. 

Je  ne  parle  point,  du  reste,  des  pleurésies  ni  des  épanche- 
ments  dus  à  une  infection  purulente,  à  une  récidive  intérieure 
ou  à  une  infection  générale  du  cancer. 

Le  praticien  se  trouve  d'ailleurs  mal  à  l'aise  ici.  La  plaie 
gène  considérablement  l'auscultation  et  la  percussion.  Souvent 
l'état  de  la  malade  empêche  de  recourir  librement  aux  émissions 
sanguines  générales.  Les  sangsues,  les  vésicatoires  sont  d'une 
application  difficile  ;  il  en  est  de  même  des  ventouses.  Aussi  ces 
épanchements  sont-ils  des  plus  graves.  On  les  traite  cependant 
par  les  méthodes  ordinaires,  et  en  insistant  d'une  manière  toute 
spéciale  sur  les  médications  internes. 

C.  La  phlébite,  V infection  furidente  sont  assez  rares  après  les 
anqnitations  du  sein  ;  je  n'en  trouve  que  5  exemples  bien  con- 
statés dans  le  cours  de  ma  longue  pratique,  sur  235  cas  de 
cancer  dont  j'ai  pris  note.  J'ai  vu  deux  fois  une  sorte  de  rhuma- 
tisme articulaire  et  musculaire  tout  à  la  fois,  après  l'extirpation 
d'une  tumeur  au  sein.  Chez  l'une  des  malades ,  l'inflammation 
se  termina  par  résolution,  sous  rintlueiice  de  deux  saignées  et 
d'onctions  mercurielles,  au  bout  de  cinq  jours  :  dv^z  l'autre,  il 
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se  forma  successivement  trois  abcès,  deux  sur  Tavant-bras, 
l'autre  sur  le  devant  de  la  jambe,  mais  en  dehors  de  Tarti- 
culation,  et  Taccident  nVut  pas  d'autre  suite. 

D.  Infection  cancéreuse.  —  Un  accident  général  assez  fré- 
quent, qui  d'habitude  se  montre  un  peu  plus  tard,  se  rattache 
à  riniection  cancéreuse. 

Ce  n'est  point  de  Tinfection  qui  s'établit  insensiblement 
dans  toute  l'économie,  et  qui  finit  par  constituer  ce  que  l'on 
connaît  sous  le  titre  de  cachexie  cancéreuse,  que  je  veux  parler, 
mais  bien  d'un  accident  aigu  qui  arrive  avant  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie,  ordinairement  dans  le  courant  des  trois  pre- 
mières semaines.  J'ai  vu  trois  ou  quatre  fois  cette  infection  sur- 
venir du  dixième  au  vingtième  jour  ;  elle  s'annonce  par  un 
frisson,  un  mouvement  fébrile  peu  prononcé,  la  perte  des  forces 
et  de  l'appétit.  La  plaie,  qui  se  détergeait  ou  se  cicatrisait  jusque- 
là,  change  d'aspect,  devient  grise  ou  blafarde,  s'élargit  au  lieu 
de  s'amoindrir;  la  figure  pâlit  et  s'affaisse. 

Si  avec  ces  symptômes  rien  n'indique  une  pleurésie,  une 
péricardite  ou  une  pneumonie,  s'il  n'y  a  pas  de  signe  évident 
d'entérite,  il  est  à  peu  près  sur  qu'on  a  sous  les  yeux  le  début 
d'une  affection  cancéreuse  généralisée. 

Le  mal  alors  continue  sous  les  mêmes  formes  avec  des  alter- 
natives de  mieux  ou  d' exacerba tion.  Sa  marche,  généralement 
moins  rapide  que  celle  de  l'infection  purulente,  n'en  conduit 
pas  moins  inévitablement,  plus  inévitablement  encore,  s'il 
est  possible,  à  la  mort.  S'il  accorde  quelques  semaines  d'exis- 
tence à  la  malade,  on  peut  s'attendre  à  trouver  sur  le  cadavre 
des  masses  cancéreuses  dans  l'un  ou  plusieurs  des  organes 
internes.  Les  accidents  généraux  semblent  quelquefois  se  calmer 
un  moment,  quand  une  tumeur  nouvelle  vient  à  s'établir  loin  de 
l'organe  qui  a  subi  l'opération.  On  dirait  que  les  éléments  toxi- 
ques, repoussés  en  quelque  sorte  du  système  circulatoire,  se 
sont  déposés  là  comme  pour  accorder  une  trêve  à  l'organisme. 
C'est  ainsi  (|ue  Y  infection  cancéreuse,  aiguë  dans  le  principe. 
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peut  devenir  cliidiiiiiue  et  n'entraîner  la  mort  qu'après  plusieurs 
mois  (le  durée,  tandis  ([uo  l'infection  pm-ulente  n'est  guère 
compatible  îivec  la  vie  au  delà  d'une  semaine  ou  deux 

Vax  présence  d'une  complication  pareille,  que  l'aire?  La  théra- 
peutique ne  possède  absolument  rien  contre  le  cancer  généralisé. 
Tout  consiste  donc  à  lutter  le  plus  longtemps  possible  contre 
les  symptômes  dominants,  à  mettre  en  pratique  la  médecine  des 
indications,  à  se  servir  à  propos  des  divers  palliatifs. 

E.  L'énjsipêle.  —  L'accident  le  plus  commun  sans  contredit 
après  l'ablation  des  tumeurs  du  sein,  c'est  l'érysipèle  ;  non  qu'il 
survienne  plus  fréquemment  au  sein  (ju'ailleurs,  mais  parce 
que  c'est  en  quelque  sorte  l'épée  de  Damoclès  de  toutes  les 
plaies,  de  toutes  les  opérations  :  il  a  eu  lieu  5/i  fois  sur 
235  malades.  J'en  ai  observé  plusieurs  nuances  assez  distinctes. 

Provocjué  par  les  bandelettes  de  diachylon  seules,  l'érysipèle 
a  cela  de  particulier,  ([u'il  dessine  exactement  les  points  qui  ont 
été  couverts  par  l'emplâtre,  alors  que  tout  le  reste  de  la  peau 
conserve  ses  caractères  normaux. 

Sous  cette  forme,  l'érysipèle  n'est  pas  grave;  ce  n'est  encore 
qu'une  adèction  locale  qui  disparait  souvent  d'elle-même,  qui 
s'éteint  sur  place  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  jours;  que  l'on 
guérit  du  moins  avec  de  simples  topiques  chez  un  grand  nombre 
de  malades. 

Qu'il  soit  né  par  le  fait  des  bandelettes  ou  sous  rintluence 
d'une  autre  cause,  l'érysipèle  du  sein  présente  tout  d'abord  la 
physionomie  de  l'érysipèle  ordinaire  :  tantôt  précédé,  d'autres 
fois  suivi  de  fièvre,  il  revêt  à  peu  près  constamment  le  carac- 
tère ambulant,  et  c'est  cette  dernière  particularité  qui  en  fait 
surtout  la  gravité. 

L'érysipèle  est  partout  ambulant,  il  est  vrai,  mais  toutes  les 
régions  du  corps  ne  se  prêtent  pas  également  bien  à  ce  carac- 
tère de  la  maladie.  A  la  tête,  par  exemple,  l'érysipèle  ne  met 
guère  qu'une  semaine  à  envahir  successivement  les  surfaces 
qu'il  doit  atteindre,  et  après  avoir  parcouru  toutes  les  régions 
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de  la  lace  ou  du  cràue,  il  s'arrête  souvent  sans  descendre  sur  le 
cou.  Aux.  pieds,  aux  mains,  aux  jambes  et  aux  bras,  il  s'éteint 
volontiers  avant  d'avoir  envahi  le  tronc.  Au  sein,  il  n'en  est 
pas  de  même.  Là,  il  parcourt  peu  à  peu  toute  la  poitrine,  ce 
qui  exige  parfois  jusqu'à  dix  et  quinze  jours.  Rien  ne  Tempêclie 
ensuite  de  se  jjorter  sur  le  ventre,  sur  les  épaules,  puis  sur  les 
cuisses ,  ou  sur  les  bras,  et  jusqu'aux  extrémités  des  membres. 
Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  le  voir  remonter  sur  le  cou  et 
gagner  la  tête. 

Comme  il  tient  en  général  trois  ou  quatre  jours  sur  la  même 
place,  on  comprend  que,  s'il  procède  par  petites  saccades  ou  avec 
une  certaine  lenteur,  l'érysipèle  peut  durer  un  mois  et  plus.  Je 
l'ai  vu  parcourir  toute  la  surface  du  corps  chez  quelques  femmes, 
et  ne  disparaître  complètement  qu'au  bout  de  six  semaines. 
Les  malades  ainsi  atteintes  ne  résistent  pas  toutes,  on  le  con- 
çoit, à  une  affection  si  longue,  qui  trouble  si  profondément,  dès 
le  principe,  toute  l'économie. 

L'érysipèle,  même  simple,  est  donc  un  accident  grave  après 
les  extirpations  de  tumeurs  au  sein.  Outre  qu'il  favorise  les 
épanchements  pleurétiques ,  il  peut,  comme  je  l'ai  vu  ,  de- 
venir cause  de  péritonite.  Se  développant  chez  une  femme 
dont  l'organisme  est  déjà  ébranlé,  il  rencontre  moins  de  résis- 
tance vitale  que  dans  les  cas  ordinaires.  Cependant,  comme  il  ne 
se  maintient  guère  que  trois  jours  à  la  même  place,  le  voisinage 
de  la  plaie  en  est  généralement  débarrassé  au  bout  d'une 
semaine.  S'il  respecte  la  tête,  et  que  rien  de  particulier  ne  soit 
survenu  au  bout  de  huit  jours,  on  peut  espérer  que  la  malade  en 
reviendra.  Dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  lorsqu'après  avoir 
parcouru  le  thorax ,  et  envahi  ou  non  les  membres ,  l'érysi- 
pèle se  porte  à  la  tête,  on  a  tout  à  craindre.  Affaiblie,  déjà  épui- 
sée, la  femme  est  bientôt  prise  de  délire  et  ne  tarde  pas  à  suc- 
comber. Rien  n'égale  sa  gravité  quand ,  après  avoir  envahi 
diverses  régions,  l'érysipèle  revient  ou  reparaît  sur  quelques 
unes  de  celles  qu'il  avait  occupées  d'abord  ,  puis  abandonnées. 
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Le  traitoinent  di'  rérysipi-h'  est  le  iiirmo  ici  f|iu'  j)artout  ail- 
leurs. Si  (lu  pus  ou  des  iiialièros  iMoil)ili([ues  tendent  à  stagner 
dans  quelffue  recoin  de  la  plaie,  il  faut  leur  donner  issue,  soit 
à  Taide  d  incisions,  soit  en  écartant  les  lèvres  de  la  division,  si 
la  réunion  immédiate  en  avait  été  tentée,  et  en  substituant  les 
cataplasmes  émollients   à   tout  autre  pansement. 

Si  rien  ne  paraît  emprisonné,  il  est  inutile  de  détruire  une 
agglutination  déjà  connnencée.  L'érysipèle  n'en  serait  pas 
amoindri  ;  c'est  à  une  certaine  distance  qu'il  se  trouve  au  bout 
de  trois  à  quatre  jours.  Alors,  il  suffit  de  tenir  la  région  en- 
flammée couverte  de  compresses  imbibées  d'infusion  de  sureau  ; 
des  onctions  avec  la  pommade  mercurielle  ou  avec  l'axonge 
fraîche ,  ne  sont  pas  à  dédaigner,  ([uand  la  rougeur  est  intense. 
Une  pommade  avec  le  sulfate  de  fer  ou  des  linges  imbibés 
d'une  solution  de  la  même  substance  sont  encore  de  meilleurs 
résolutifs  ;  mais,  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  à  ce  sujet,  les  to- 
piques ne  sont  que  d'un  faible  secours  :  c'est  par  l'altération  des 
fluides,  et  non  à  titre  de  maladie  locale,  que  l'érysipèle  estdan- 
g€reux.  La  plaie  ne  laisse  pas  d'ailleurs  au  praticien  la  même 
liberté  d'action,  eu  égard  au  traitement,  que  dans  l'érysipèle 
spontané.  Les  femmes  qu'on  vient  d'opérer  pourraient  ne  pas 
supporter  sans  inconvénients  les  émissions  sanguines  générales, 
et  l'expérience  m'a  démontré  l'inutilité  des  applications  de  sang- 
sues contre  l'érysipèle,  dans  quelque  lieu  qu'elles  soient  posées. 
L'état  de  la  poitrine  ne  permet  guère  non  plus  de  songer  aux 
vomitifs  ;  c'est  donc  aux  boissons,  au  régime,  à  quelques  pur- 
gatifs qu'on  est  forcé  de  s'en  tenir. 

La  preuve  que  les  érysipèles  ne  sont  pas  graves  en  tant  qu'in- 
flammation, c'est  que  les  plus  dangereux  sont  ordinairement 
ceux  qui,  surplace,  paraissent  le  moins  intenses.  J'en  ai  vu  se 
prolonger  pendant  plusieurs  semaines,  se  promener  sur  toute  la 
poitrine,  et  faire  mourir  les  femmes  sans  jamais  avoir  été 
véritablement  rouges.  Se  réduisant  à  une  teinte  rose  clair  ou 
simplement  jaunâtre  ,    l'érysipèle  n'était   réellement    caracté- 
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risé  que  par  la  bordure  festonnée,  le  très  léger  relief  de  sa 
circonférence. 

Une  inflammation  externe,  qui  ne  dure  que  trois  jours  sur  le 
même  point,  ne  peut  pas  être  par  elle-même  une  maladie  bien 
dangereuse  ;  c'est  donc  du  côté  de  l'ébranlement  général  que  le 
praticien  doit  tourner  ses  regards. 

Erijsipèle  bronzé.  —  Une  forme  d'érysipèle  qui  n'a  pas  fixé 
suffisamment  l'attention,  est  celle  qui  se  montre  dès  le  principe 
sous  forme  de  plaques  brunâtres,  ou  d'une  teinte  bronzée  plutôt 
que  rouge  ou  jaunâtre  ^  je  l'ai  observée  cinq  ou  six  fois  après  des 
opérations  sur  le  sein.  La  peau,  qui  en  est  le  siège,  paraît  beau- 
coup plus  épaisse  que  dans  les  cas  ordinaires,  et  l'érysipèle  fait 
un  relief  assez  considérable  à  sa  surface.  Les  bords  en  sont,  du 
reste,  exactement  festonnés  et  limités. 

C'est  en  quelque  sorte  l'érysipèle  ordinaire  vu  au  micros- 
cope ou  amplifié.  Les  plaques  en  sont  larges  dès  le  commence- 
ment, et  il  s'accompagne,  également  dès  le  début,  d'un  cortège 
de  symptômes  alarmants.  Le  pouls  devient  rapidement  fréquent  ; 
des  nausées  existent  souvent-,  les  femmes  sont  agitées,  brûlantes, 
tourmentées  par  la  soif:  elles  se  plaignent  d'angoisses  ou  de  suf- 
focation ;  du  délire  survient,  et  si  la  vie  résiste,  des  plaques 
gangreneuses  s'établissent  parfois  assez  vite  sur  un  ou  plusieurs 
points  des  régions  envabies  par  l'érysipèle. 

Une  jardinière,  opérée  par  moi  d'un  encéphaloïde  du  sein 
droit  à  Montreuil,  en  18û7,  fut  ainsi  prise  le  second  jour,  avec 
une  telle  violence,  que  le  sixième  elle  était  morte.  Madame  D..., 
que  j'ai  opérée  rue  Hauteville,  dans  le  courant  de  la  même 
année ,  mourut  de  la  même  façon ,  dans  le  même  espace  de 
temps.  La  première  de  ces  femmes  était  une  paysanne  bien 
constituée,  du  reste,  et  d'un  embonpoint  médiocre.  La  seconde 
était  âgée  de  soixante-dix  ans,  et  douée  d'un  embonpoint  consi- 
dérable. 

Toutes  les  deux  avaient  été  soumises  aux  inhalations  d'éther. 
Je  me  demandai  s'il  fallait  s'en  prendre  de  ce  résultat  fîîchenx 
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aux  conditions  soit  d'obésité,  soit  (rage,  soit  (riiabiludes  hygié- 
niques, ou  bien  à  l'éthérisation  ;  mais  j'ai  vu,  en  1850,  un  éry- 
sipèle  pareil  chez  une  feniinc  encore  jeune,  d'un  eniljonpoint 
très  médiocre,  et  qui  avait  été  éthérisée  au  moyen  du  chloro- 
forme. Bien  plus,  il  s'est  développé  sous  mes  yeux  un  érysipèle 
de  ce  genre  chez  un  homme  qui  avait  subi  l'extirpation  d'un 
simple  lipome,  et  qui  n'avait  point  été  éthérisé  du  tout.  Je  ne 
sais  donc  point  à  quoi  attribuer  cette  physionomie  singulière  et 
si  redoutable  de  l'érysipèle.  Ce  (jue  je  ne  sais  que  trop,  c'est 
qu'il  est  extrêmement  dangereux,  qu'il  tue  avec  une  grande  rapi- 
dité, même  alors  ([u'il  reste  conliné  sur  la  poitrine  ou  sur  le 
ventre,  et  sans  que  je  puisse  indiquer  un  bon  remède  pour  le 
combattre. 

Règle  générale,  du  reste,  l'érysipèle,  ([uelle  qu'en  soit  la 
forme,  est  plus  grave  chez  les  femmes  grasses  que  chez  les 
femmes  maigres,  après  cin(iuante  ou  soixante  ans  ({ue  dans  un 
cage  moins  avancé,  chez  des  femmes  chétives  ou  maladives  que 
chez  celles  qui  sont  fortes,  robustes  ou  d'un  caractère  résolu. 

Un  fait  assez  singulier,  c'est  que  si  l'érysipèle  guérit,  la  cica- 
trisation de  la  plaie  n'est  pas  beaucoup  plus  longue  cà  se  faire 
que  s'il  n'était  point  survenu.  Après  quelques  jours  d'arrêt  dans 
le  travail  de  réparation  ou  de  détersion,  on  voit  la  solution  de 
continuité  se  nettoyer,  se  cicatriser  comme  chez  les  malades  qui 
n'ont  point  eu  d' érysipèle. 

F.  Atigioleucite.  —  Ce  que  je  viens  de  dire  doit  s'entendre 
de  l'érysipèle  proprement  dit,  et  ne  s'appli([ue  en  aucune  façon 
au  phlegmon  diffus,  à  l'angioleucite,  ([ue  tant  de  praticiens  con- 
fondent journellement  avec  lui. 

L'angioleucite  proprement  dite  est  assez  rare  après  l'ampu- 
tation du  sein.  Les  plaques  rouges,  sans  bordures  festonnées, 
les  espèces  de  noyaux  disséminés,  le  retentissement  dou- 
loureux dans  les  ganglions  de  l'aisselle  qui  la  caractérisent  et 
permettent  de  la  reconnaître,  n'entraînent  pas,  du  reste,  les 
mêmes  dangers  que  l'érysipèle.  C'est  une  inflammation  que  l'on 


656  CANCERS. 

combat  avantageusement  par  la  saignée,  par  les  sangsues,  parles 
onctions  mercurielles,  par  les  topiques  émollients  tenus  en  per- 
manence sur  la  plaie. 

G.  Le  phlegmon  diffus  dépend  presque  toujours  de  quelque 
tentative  malheureuse  de  réunion  par  première  intention.  Les 
bords  trop  rapprochés  de  la  plaie,  dont  le  fond  se  laisse  écarter 
par  l'accumulation  de  sang  ou  de  liquide  pathologique,  en 
deviennent  très  facilement  la  cause.  Partant  des  couches  pro- 
fondes ,  des  couches  sous-mammaires  ,  Tinflammation  gagne 
au  large ,  au-dessous  de  la  mamelle  qu'elle  ne  tarde  pas  à 
déborder  en  conservant  le  caractère  diffus.  La  douleur  est 
vive,  sourde,  pongitive  alors  ;  la  peau  est  halitueuse,  le  pouls 
fort  et  fréquent,  la  soif  intense  et  la  langue  sèche  -,  tout  un  côté 
de  la  poitrine  est  endolori,  chaud,  rouge,  gonflé. 

Ici,  il  faut  sans  hésiter,  rouvrir  largement  la  plaie,  la  rem- 
plir mollement  de  charpie,  la  recouvrir  d'un  large  cataplasme  à 
nu.  C'est  là  que  des  sangsues,  loco  dolenti,  ne  doivent  pas  être 
ménagées -,  qu'à  la  moindre  apparence  de  suppuration  dans  quel- 
que point  que  ce  soit,  il  convient  de  recourir  aux  incisions.  Beau- 
coup de  phlegmons  diffus  sont  arrêtés  de  la  sorte  ;  mais  il  arrive 
cependant  quelquefois  que  la  phlegmasie  prend  d'abord  une  telle 
extension,  que  la  thérapeutique  la  plus  énergique  échoue,  et  que 
la  femme  succombe  sous  l'influence  d'une  trop  large  infiltration 
de  pus. 

ARTICLE    VI. 

LES   CAUSTIQUES. 

L'opération  proprement  dite  a  causé  de  tout  temps  et  cause 
encore  généralement  une  telle  frayeur,  que  les  praticiens  n'ont 
jamais  abandonné  l'idée  de  guérir  sans  elle  les  tumeurs  du  sein. 
Sous  ce  rapport,  on  s'est  adressé  à  tous  les  genres  de  caustiques 
possibles.  Pouvant  désorganiser,  détruire  les  tissus,  les  caustiques 
ont  effectivement  dû  être  souvent  invoqués  à  cette  occasion. 
Aussi  la  pratique  en  possède-t-elle  un  nombre  infini.  La  ques- 
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tion  aujourd'hui  est  bien  moins  de  savoir  si  les  cancers  du  sein 
peuvent  èlre  guéris,  que  s'ils  doivent  ôlre  altaqués  par  les 
caustiques.  Le  premier  fait  n'est  ni  contestable  ni  contesté  :  on 
peut  détruire  un  cancer  à  l'aide  de  substances  chimiques  ;  c'est 
le  second  point  (jui  est  en  litige. 

§  I"  .  —  Valeur  des  caustiques  en  général. 

Deux  raisons  militent  en  faveur  des  caustiques  aux  yeux  du 
public  :  i"  les  malades  en  sont  moins  effrayées  •  2°  on  croit  leur 
action  moins  douloureuse  que  celle  de  l'instrument  tranchant. 

Là-dessus,  les  pauvres  femmes  se  trompent  :  aucun  caustique 
ne  peut  désorganiser  une  tumeur  du  sein  sans  causer  de  vives 
douleurs,  et  des  douleurs  prolongées.  Comme  il  est  toujours 
possible  actuellement  d'éthériser  les  malades ,  les  caustiques 
doivent  perdre  leur  prestige  sous  ce  rapport  ]  car  la  lenteur 
même  de  leur  action  les  prive  des  bénéfices  de  l'éthérisation. 
Il  faut  îijouter  que,  devant  se  prolonger  pendant  des  heures, 
pendant  toute  une  journée ,  et  se  renouveler  à  chaque  applica- 
tion du  remède,  la  douleur  occasionnée  par  eux  est,  dans  quel- 
([ues  cas,  si  violente ,  que  j'ai  vu  maintes  femmes  la  trouver 
beaucoup  plus  insupportable  que  celle  de  l'opération  qu'elles 
avaient  subie  auparavant  avec  tant  de  peur. 

Sachant  que  les  malades  redoutent  infiniment  le  bistouri , 
des  médicastres  et  même  des  médecins,  flattant  leur  fai- 
blesse ,  exploitant  leurs  craintes ,  espèrent  capter  leur  con- 
fiance en  promettant  de  les  guérir  sans  opération.  Presque 
tous  les  remèdes,  tous  les  spécifiques,  tous  les  arcanes  de  ces  gué- 
risseurs sont  de  véritables  caustiques.  On  me  permettra  d'a- 
jouter que  la  vogue  des  caustiques  dépend  en  outre  un  peu  de 
ce  que  ceux  qui  les  emploient  sont  généralement  incapables 
de  se  servir  de  l'instrument  tranchant.  Un  traitement  qui  n'exige 
point  de  connaissances  anntomi(jues  ou  chirurgicales ,  qui  ne 
réclame  aucune  habitude  de  médecine  opératoire,  doit  aller 
mieux  au  commun  des  praticiens  que  des  opérations  qu'il  n'est 

à2 
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pas  donné  à  tout  le  monde  de  savoir  ou  de  pouvoir  pratiquer. 

A.  Avantages. —  Cela  ne  veut  pas  dire  pourtant  que  personne 
parmi  les  chirurgiens  n'ait  attribué  de  bonne  foi  aux  caustiques 
des  avantages  réels ,  et  qu'on  n'ait  rien  invoqué  de  scientifique 
en  leur  faveur. 

Détruisant  les  tissus  sans  les  diviser,  transformant  en  escarres 
les  parties  qu'ils  désorganisent,  les  caustiques  n'ouvrent  point  de 
vaisseaux,  ne  font  point  naître  d'hémorrhagie,  n'exigent  point 
de  ligatures  artérielles,  de  pansements,  de  bandages  spéciaux; 
si  la  plaie  (^'ils  laissent  ne  se  cicatrise  pas  à  mesure  que  les  es- 
carres s'en  détachent,  elle  se  déterge,  se  mondifie  du  moins 
en  général  très  promptement  après  l'élimination  des  tissus 
mortifiés . 

L'absence  de  division  des  vaisseaux  fait  qu'on  redoute  égale- 
ment moins  la  phlébite,  l'infection  purulente,  qu'après  l'opé- 
ration. On  a  dit  aussi  que  les  caustiques  exposaient  moins  aux 
érysipèles,  soit  à  cause  de  leur  action  propre,  soit  parce  qu'ils 
dispensent  de  l'usage  des  bandelettes  eraplastiques.  On  est  allé 
enfin  jusqu'à  soutenir  qu'ils  s'opposaient  mieux  à  la  récidive  que 
l'instrument  tranchant. 

La  plupart  de  ces  avantages  ne  sont  point  démontrés;  l'infection 
purulente,  j'en  ai  eu  la  preuve,  est  possible  avec  l'emploi  des 
caustiques,  et  les  caustiques  ne  préservent  point  de  Térysipèle, 
L'exemple  d'un  de  nos  jeunes  collègues  enlevé  il  y  a  quelques 
années  à  la  science  et  à  la  pratique,  par  une  mort  prématurée, 
en  serait  une  preuve  piquante  si  elle  n'avait  pas  causé  tant  de 
deuil. 

Dans  un  mémoire  remarquable  d'ailleurs,  ce  chirurgien  avait 
longuement  insisté  sur  l'innocuité  des  caustiques.  Il  s'était  efforcé 
de  prouver  en  particulier  que  les  caustiques  appliqués  au  traite- 
ment des  tumeurs,  des  varices,  n'exposent  point  à  férysipèle. 

Atteint  d'une  petite  tumeur  de  nature  douteuse  au  sein,  il  se 
soumet  à  la  cautérisation.  Comme  si  la  nature  eût  voulu  le  punir 
de  sa  prétention,  le  caustique  fit  promptement  naître  chez  lui  un 
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érysipMe  anibiilant,  lûontôl  suivi  traccidonts  graves  !  Si  d'autres 
iaits  étaient  nécessaires  pour  ôter  toute  illusion  à  cet  égard,  j'en 
tirerais  un  certain  nombre  de  ma  propre  pratique.  Mais  à  quoi 
bon?  est-ce  que  les  cautères  du  bras,  de  la  jambe,  n'engendrent 
jamais Tcrysipèle?  N'ai-jepas  vu,  entre  autres,  àriiôpital,  lacau- 
.térisation  d'un  cancer  de  locciput  faire  naître  un  érysipèle  du 
tronc,  et  la  cautérisation  d'un  sléatonie  du  cuir  cbevelu  cliez  un 
homme ,  la  cautérisation  d'un  ulcère  syphilitique  derrière 
l'oreille  chez  un  autre,  produire  la  même  inflammation  ?  Est-ce 
qu'il  n'est  pas  de  l'essence  des  brûlures  de  produire  une  sorte 
d' érysipèle  autour  d'elles? 

L'infection  purulente  étant  assez  rare  après  l'extirpation  du 
sein,  je  ne  pourrais  pas  dire,  d'après  mes  seules  observations, 
si  les  caustiques  y  exposent  encore  moins  ou  la  font  plus  sou- 
vent naître.  Ce  qu'il  y  a  de  sur,  c'est  qu'ils  n'en  préservent  pas 
absolument,  puisque  je  possède  au  moins  deux  exemples  de  cette 
infection  pendant  la  destruction  d'une  tumeur  du  sein  par  les 
caustiques. 

De  prime  abord  on  ne  comprend  pas  que  la  récidive  puisse 
être  moins  <à  craindre  après  les  caustiques  qu'après  l'extirpation. 
Nulle  raison  théorique  ne  peut  être  invoquée  en  leur  faveur 
sous  ce  rapport,  et  rien  dans  la  pratique,  dans  les  écrits  de  ceux 
qui  emploient  de  préférence  le  caustique,  ne  semble  justifier, 
n'autorise  à  admettre  jusqu'ici  une  semblable  immunité. 

J'ai  souvent  employé  les  caustiques,  et  il  m'est  venu  plu- 
sieurs fois  à  la  pensée,  je  l'avoue,  qu'ils  préservaient  mieux 
les  ganglions  lymphatiques  du  cancer  secondaire  que  l'extir- 
pation. J'ai  vu  deux  fois  des  ganglions  volumineux  et  indurés 
de  l'aisselle  diminuer  notablement,  au  lieu  d'augmenter,  pen- 
dant que  j'attaquais  un  cancer  du  sein  par  les  caustiques.  Il  en 
a  été  de  même  de  certains  ganglions  sous-maxillaires,  pendant 
que  je  traitais  par  le  caustique  des  cancroides  de  la  lèvre. 
Mais,  comme  des  faits  contraires  se  sont  aussi  montrés  dans 
ma  pratique,  comme  j'ai   vu  quelquefois  la  même  chose  après 
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Textirpation,  il  se  peut  qu'il  n'y  ait  eu  là  que  de  simples  coïn- 
cidences. La  question  mérite  qu'on  y  revienne  néanmoins,  et 
qu'on  la  soumette  à  une  expérimentation  plus  suivie. 

B.  Inconvénients.  —  Si  les  avantages  attribués  aux  caus- 
tiques sont  pour  la  plupart  très  contestables,  il  n'y  a  pas  lieu, 
d'un  autre  côté,  d'en  révoquer  en  doute  les  inconvénients. 
Chose  assez  étrange,  la  raison  qui  avait  surtout  fait  rechercher 
les  caustiques  peut  être  maintenant  retournée  contre  eux.  Leur 
principal  avantage,  en  effet,  aux  yeux  des  malades,  avantage  sur 
lequel  insistent  avec  une  extrême  complaisance  les  guérisseurs  qui 
les  ont  vantés,  consiste  dans  le  peu  de  douleurs  qu'ils  déterminent 
comparativement  à  l'opération.  D'abord  cela  n^est  point  vrai  : 
parmi  les  caustiques  assez  actifs  pour  détruire  un  cancer,  il  n'en 
est  aucun  qui  puisse  agir  utilement  sans  occasionner  inliniment 
plus  de  douleur  que  l'instrument  tranchant.  Mais,  enfin,  c'était 
un  fait  admis  dans  le  public,  et  l'on  était  toujours  mal  venu  à  sou- 
tenir le  contraire.  Il  n'en  est  plus  de  même  aujourd'hui.  Les  ma- 
lades savent  actuellement,  comme  les  médecins,  que  l'éthérisa- 
tion  permet  de  pratiquer  les  plus  graves  opérations  sans  produire 
de  douleur. 

Pour  enlever  un  sein  cancéreux,  il  faut  si  peu  de  temps,  que 
l'éthérisation  peut  être  prolongée  sans  danger  jusqu'à  la  fin  de 
l'opération;  l'action  des  caustiques  devant  au  contraire  durer 
des  heures  ou  même  des  journées  entières,  il  n'y  a  pas  moyen 
d'appliquer  le  chloroforme;  d'où  il  suit  que  les  malades  re- 
noncent maintenant  aux  caustiques  par  crainte  delà  douleur, 
comme  elles  les  réclamaient  jadis,  dans  l'espoir  de  moins  souffrir  ! 

Un  chirurgien  de  bonne  foi  n'a  jamais  pu  soutenir  que  les 
caustiques  valent  mieux  que  l'instrument  tranchant,  quand  il 
s'agit  de  tumeurs  non  ulcérées,  encore  mobiles,  plus  ou  moins 
profondément  cachées  sous  les  téguments.  En  pareil  cas,  leur 
action  est  toujours  longue  et  inégale  ;  on  est  obUgé  d'en  faire 
une  première  application  pour  détruire  les  téguments,  puis  une 
ouplusieurs  autres  pour  atteindre  et  faire  tomber  la  tumeur. 
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Les  escarres  qu'ils  produisent  exigent  d»^  huit  ;i  vingl  ou  trente 
jours  pour  se  déiaclier.  S'il  faut  trois  ou  (juatre  applications  de 
rescarroti(|ue,  on  voit  tout  de  suite  où  cela  mène.  A  la  chute  des 
dernières  escarres  tout  n'est  point  encore  fini  ;  on  a  alors  une 
plaie  scmhlahle  à  celle  de  l'opération,  et  cette  plaie  dont  il  n'est 
pas  possihle  de  mettre  les  bords  en  contact,  peut  n'être  détiniti- 
vement  giu'rie  qu'au  bout  d'un  mois  ou  même  plus-,  en  sorte 
que  les  causti([uos  mettent  souvent  deux  ou  trois  mois  à  guérir 
une  malade  qui  eût  été  complètement  débarrassée  de  son  cancer 
en  quinze  jours  ou  trois  semaines. 

Avec  l'opération,  il  est  souvent  possible  de  ne  sacrifier  aucune 
portion  des  téguments  ;  il  est  à  peu  près  toujours  possible  au 
moins  de  conserver  une  certaine  étendue  de  la  peau  qui  recou- 
vrait la  tumeur.  Il  en  résulte  que  la  plaie  peut  être  réunie  par 
première  intention,  ou  du  moins  qu'il  est  facile  d'en  rapprocher 
notablement  les  bords  par  réunion  secondaire. 

Obligés  au  contraire  de  détruire  les  téguments  jusqu'au  delà 
des  racines  ou  de  la  circonférence  de  la  tumeur,  les  caustiques 
ne  peuvent  atteindre  celle-ci  qu'après  l'avoir  en  quelque  sorte 
dépouillée  -,  aussi  occasionnent-ils  d'énormes  déperditions  de 
substance,  nécessairement  suivies  de  grandes  cicatrices. 

Cet  inconvénient  des  caustiques  est  surtout  manifeste  quand 
on  les  applique  aus([uirrhe,  au  squirrhe  rayonné  ou  rameux  en 
particulier.  Dans  cette  espèce  de  cancer,  en  effet,  la  tumeur  en- 
voie quel([uefois  si  loin  ses  rayons,  que,  pour  tout  atteindre,  les 
escarrotiques  seraient  obligés  de  dénuder  une  grande  partie 
de  la  poitrine,  tandis  que,  par  l'incision,  la  tumeur  est  facile  à 
déraciner  en  conservant  les  portions  de  téguments  restées  saines 

Ainsi,  avec  les  caustiques  :  douleurs  prolongées,  vives,  répé- 
tées, contre  lesquelles  Véthérisation  est  impuissante  ;  durée  du 
traitement  deux  ou  trois  fois  plus  considérable  ;  destruction  for- 
cée de  la  peau  jusqu'en  dehors  des  limites  de  la  tumeur;  cica- 
trices nécessairement  larges  et  plus  ou  moins  difformes. 

Par  le  bistouri,  la  douleur  peut  être  évitée;  la  guérison  est 
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soin  eut  })ronipte;  les  téguments  peuvent  être  eonservés  s'ils  ne 
sont  point  eux-mêmes  dégénérés;  cicatrices  étroites,  quelque- 
fois linéaires,  et  en  général  peu  difformes. 

C.  Valeur  réelle.  —  Néanmoins  les  caustiques  possèdent  quel- 
ques avantages  qu'il  ne  faut  pas  nier.  Ne  donnant  point  l'idée  d'une 
opération,  ils  ébranlent  moins  l'esprit  des  malades;  on  les  ac- 
cepte avec  plus  de  sang-froid,  avec  infiniment  moins  d'effort  que 
l'action  du  couteau.  Mortifiant  les  tissus  de  proche  en  proche,  ils 
ne  donnent  lieu  à  aucun  écoulement  de  sang,  et  ne  remuent  pas 
aussi  profondément  l'économie  que  l'opération  proprement  dite. 
Les  femmes  traitées  de  la  sorte  ne  sont  pas  obligées  de  se  tenir 
au  lit,  de  se  considérer  comme  malades.  Les  pansements  exi- 
gent peu  de  soins  et  ne  nécessitent  pas  absolument  l'intervention 
du  chirurgien.  La  plaie  se  déterge  en  général  très  vite,  et,  une 
fois  détergée,  elle  marche  rapidement  vers  la  cicatrisation.  Sans 
mettre  complètement  à  l'abri  de  l'érysipèle,  de  la  phlébite 
ou  de  l'infection  purulente,  comme  l'ont  prétendu  quelques 
chirurgiens,  il  y  a  pourtant  lieu  de  supposer  qu'ils  exposent 
un  peu  moins  que  l'opération  à  ces  fâcheuses  complications. 
On  le  voit,  rien  ne  peut  être  encore  formellement  décidé  en 
pratique  sur  la  valeur  réelle  des  caustiques.  Venant  d'hommes 
d'une  insigne  partialité,  d'une  ignorance  ou  d'une  incapacité 
notoires,  les  observations  publiées  à  ce  sujet  ne  peuvent  rien 
prouver,  et  la  question  des  caustiques  dans  le  traitement  des 
cancers  est  une  question  à  refaire  de  tout  point.  Je  les  ai  beau- 
coup étudiés  depuis  1830  -,  je  n'ai  pas  craint,  malgré  l'espèce 
d'anathème  général  lancé  contre  eux,  de  les  soumettre  à  un 
grand  nombre  d'épreuves  dans  ma  pratique  de  l'hôpital  comme 
dans  ma  pratique  privée,  et  je  vois  avec  plaisir  que  M.  Maison- 
neuve  (1)  en  a  fait  autant  de  son  côté. 

Il  résulte  de  mon  expérience  qu'ils  ne  doivent  pas  être  rejetés 
d'une  manière  absolue  comme  moyen  curatif.  Ils  sont  préféra- 
it) Leçons  cliniques,  p.  54  à  67. 
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bles  à  riiistriniKMit  tranchant  :  1"  lorsque  le  cancer  est  ulcéré, 
en  plaques  et  plus  large  qu'épais  ;  2'  lorsque,  môme  par  l'instru- 
ment tranchant,  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  conserver  une  partie 
des  téguments  envahis  par  la  tumeur  ;  3°  toutes  les  fois  que  le 
cancer  est  fongueux,  exactement  limité,  et  que  la  malade 
redoute  beaucoup  plus  l'action  du  bistouri  ;  h"  des  squirrhes 
ulcérés,  anfractueux  ou  disséminés  peuvent  être  atteints  par  le 
caustique  mieux  que  par  l'opération  ;  5°  il  en  serait  de  même 
d'ulcères  cancéreux  adhérents  au  sommet  de  l'aisselle,  sous  la 
clavicule,  au  voisinage  des  os. 

Hors  de  là,  les  caustiques  ne  doivent  être  employés  que  sur 
les  instances  de  la  malade  ou  de  sa  famille,  et  sans  oublier  que 
la  facilité  de  leur  application  est  cause  qu'une  foule  de  prati- 
ciens qui  n'oseraient  pas  ouvrir  un  bistouri,  les  vantent  outre 
mesure,  pour  se  donner  le  droit  de  les  conseiller  partout 

§  II.  —  Caustiques  en  particulier. 

Les  substances  caustiques  dont  on  s'est  servi  sont  d'ailleurs 
très  nombreuses  et  très  diverses.  On  doit  d'abord  mettre  de  côté 
tous  les  caustiques  de  faible  énergie.  Ce  n'est  point  avec  le  nitrate 
d'argent,  le  nitrate  de  mercure,  l'ammoniaque,  l'acide  chlorhy- 
drique,  le  précipité  rouge,  les  sels  de  fer,  etc.,  que  l'on  atta- 
([uerait  utilement  un  cancer.  C'est  aux  acides  concentrés,  à  la 
potasse,  à  l'arsenic,  au  chlorure  de  zinc,  au  chlorure  d'anti- 
moine, etc.,  que  l'on  a  volontiers  recours. 

Ceux  qui  ont  traité  des  caustiques  au  point  de  vue  clinique,  éh 
parlent  généralement  comme  si  de  tels  agents  ne  dilîéraient  que 
par  leurs  degrés  de  puissance.  Alors  il  serait  presque  indiffé- 
rent de  se  servir  de  tel  ou  tel  caustique  plutôt  que  de  tel  autre. 
Cette  manière  de  voir  est  tout  à  fait  contraire  à  la  vérité.  Chaque 
causti([ue  exerce  sur  les  (issus  une  action  qui  lui  est  propre; 
tous  modiUent,  chacun  à  leur  manière,  l'organe  qui  en  a  été 
touché  ;  chacun  d'eux  forme  un  agent  spécial  et  peut  être  étudié 
comme  un  remède  particulier. 
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A.  Ainsi,  le  beurre  d'antimoine,  qui  est  d'une  énergie  extrême, 
qui  détruit  profondément,  rapidement  les  tissus,  n'est  que  rare- 
ment employé,  à  cause  de  sa  déliquescence  rapide,  et  parce  qu'il 
est,  pour  cette  raison,  difficile  d'en  diriger,  d'en  limiter  l'action. 

B.  Le  caustique  de  Vienne,  qui  résulte  d'un  mélange  par  parties 
à  peu  près  égales  de  chaux  et  dépotasse,  qu'on  délaie,  avant  de 
s'en  servir,  dans  un  peu  d'alcool,  a  l'avantage  de  se  maintenir 
facilement  sur  les  parties  où  on  l'applique,  de  pouvoir  être  con- 
tenu dans  un  cadre  de  diachylum  ou  même  de  charpie,  de  ne 
pas  fuser  beaucoup  ;  mais  il  a  l'inconvénient  de  provoquer  rapi- 
dement une  exsudation  sanguine  qui  le  soulève  et  en  atténue 
considérablement  l'action. 

Le  caustique  de  Vienne  ne  m'a  ainsi  paru  préférable  que  pour 
escarrifier  la  peau  non  ulcérée,  pour  préparer  en  quelque 
sorte  la  voie  à  l'un  des  autres  caustiques  dont  je  vais  parler. 

Cependant,  si  le  cancer  n'est  pas  très  épais,  le  caustique  de 
Vienne  en  triomphe  quelquefois,  malgré  l'ulcération  ou  l'état 
fongueux  de  la  tumeur.  Je  m'en  suis  servi  avec  quelque  avantage 
pour  cautériser  certaines  cavernes,  en  en  chargeant  une  boulette 
de  charpie  que  je  fixe  au  fond  de  l'anfractuosité,  et  qu'on  peut 
y  laisser  sans  inconvénient  jusqu'au  lendemain. 

C.  La  potasse  caustique  elle-même  n'est  pas  à  dédaigner  dans 
certains  cas,  soit  qu'on  en  saisisse  un  fragment  avec  des  pinces, 
comme  M.  Bourgeois  (d'Étampes)  paraît  l'avoir  fait  souvent,  soit 
qu'on  en  fabrique  des  crayons  analogues  à  ceux  de  nitrate  d'ar- 
gent, crayons  qu'on  enveloppe  de  tubes  ou  de  lames  de  plomb. 
Avec  cette  substance,  il  est  possible  de  transformer  rapidement 
les  tissus  en  une  sorte  de  savon,  soit  qu'on  la  tienne  en  place 
pendant  quelques  minutes,  soit  par  des  frottements  doux  et  con- 
tinus. Seulement,  il  est  difficile  d'agir  ainsi  sur  une  large  sur- 
face, et  il  faut  racler,  enlever  à  mesure  les  tissus  détruits  pour 
réappliquer  incessamment  le  crayon  caustique  jusqu'à  effet 
complet.  Puis  on  a  également  ici,  comme  avec  le  caustique  de 
Vienne,  l'embarras  de  l'exsudation  sanguine.  De  sorte  que  la 
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potcisse  en  crayons  ou  en  IVagiucnls  n'est  vraiment  prél'éiable 
(jue  pour  les  petits  cancers,  ou  pour  les  cancers  prolondénient 
situes. 

1).  Le  caustique  de  Vienne  solidifié,  connu  sous  le  nom  de  caus^ 
tique  FiJhos,  et  dont  on  forme  aussi  des  crayons  maintenus  dans 
un  tube  de  plomb,  mérite  les  mûmes  éloges  et  les  mêmes  repro- 
ches que  la  potasse  proprement  dite.  Tous  les  caustiques  à  base 
de  potasse  ont  l'inconvénient  commun  d'amener  facilement  une 
exsudation  sanguine  en  touchant  les  tissus  vivants. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  acides  nitrique  et  sulfurique. 

E.  L'acide  azotique  monohydraté,  (jui  escarriiîe  promptement, 
profondément,  est  naturellement  d'un  emploi  difficile.  Je  m'en 
suis  cependant  servi  quelquefois  en  en  imbibant  de  la  charpie 
que  Ton  fixe  pendant  quelques  minutes  à  l'aide  de  pinces  sur  les 
parties  à  détruire.  Un  praticien  de  Paris,  Rivaillé  ,  en  a  même 
fait  de  cette  façon  une  espèce  de  spécifique  qu'il  regarde  comme 
bien  supérieur  à  tous  les  autres  caustiques,  et  dont  31.  Mai- 
sonneuve  (1)  se  sert  fréquemment.  Il  est  vrai  que  réduit  en  une 
sorte  de  pâte  au  moyen  de  linge ,  d'étoupes  ,  d'ouate  ou  de 
charpie,  l'acide  nitrique  est  assez  facile  à  porter  partout,  et  que, 
son  action  étant  pour  ainsi  dire  instantanée,  il  y  aura  lieu  doré- 
navant de   s'en  servir  plus  souvent  qu'autrefois. 

F .  Caustique  noir  ou  sulfurique.  —  Un  caustique  que  j'ai  souvent 
employé,  dont  j'ai  obtenu  des  résultats  remarquables,  est  l'acide 
sulfurique.  A  l'état  liquide,  cet  acide  serait  trop  difficile  à  ma- 
nier-, j'en  fais  une  pâte  avec  le  safran.  On  mêle  dans  un  mor- 
tier de  verre  l'acide  et  le  safran  par  trituration,  de  manière  à  en 
faire  une  pâte  homogène,  qui  devient  bientôt  d'un  beau  noir 
d'anthracite. 

Il  importe  que  cette  pâte  ne  soit  pas  diffluente,  sans  être  non 
l)lus  trop  compacte,  trop  épaisse  ;  il  faut  que  ce  soit  une  sorte  de 
bouillie  qui  se  tienne  facilement  liée.  Ce  caustique  détruit 
tout  ce  qu'il  rencontre,  les  téguments  intacts  comme  les  tumeurs 

(1)  Op.  cit.,  p.  63. 
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ulcérées.  Ou  en  dépose  une  couche  d'une  épaisseur  variable  sui- 
vant l'épaisseur  des  tissus  à  détruire,  et  le  caustique  est  laissé  en 
place  jusqu'à  ce  qu'il  s'y  soit  desséché  et  transformé  en  une 
escarre  noire  ou  rousse  très  dure. 

Il  convient  de  laisser  le  tout  à  l'air  pendant  au  moins  quatre 
ou  cinq  heures.  On  obtient  à  son  aide  un  affaissement  incroyable 
de  la  tumeur,  surtout  quand  elle  est  ulcérée,  quand  elle  est  fon- 
gueuse. J'ai  vu  des  cancers,  des  fongus  encéphaloïdes,  plus  gros, 
plus  épais  que  le  poing,  s'affaisser  ainsi  complètement  dans  l'es- 
pace de  vingt-quatre  heures  et  descendre  au  niveau  des  plans 
voisins.  L'escarre  ne  tarde  pas  ensuite  à  se  déprimer,  à  repré- 
senter une  excavation  noire  et  sèche,  comme  charbonnée,  à  la 
place  de  la  tumeur. 

Au  lieu  de  provoquer  l'écoulement  du  sang,  ce  caustique  ré- 
prime plutôt  les  hémorrhagies  ;  la  douleur  qu'il  cause  est  vive, 
prolongée,  mais,  en  général,  il  ne  fait  point  naître  d'inflamma- 
tion, ni  d'engorgement.  Le  lendemain  ,  ou  le  surlendemain, 
l'escarre  est  parfaitement  sèche  ;  les  téguments  du  voisinage,  ni 
rouges  ni  gonflés,  ne  sont  guère  plus  sensibles  que  sur  les  par- 
ties saines  du  corps.  On  dirait,  en  un  mot,  que  la  malade  est 
guérie,  et  que  l'escarre  repose  sur  une  cicatrice  déjà  faite. 

Cette  escarre  reste  ainsi  pendant  huit  à  douze  jours  ;  puis  elle 
commence  à  s'isoler  sans  se  ramollir  notablement,  par  sa  cir- 
conférence, de  manière  à  se  détacher  en  entier  vers  le  quin- 
zième ou  le  vingtième  jour.  Assez  souvent,  la  cicatrisation  se 
fait  en  même  temps,  sans  réaction  sérieuse,  et  toute  la  plaie  se 
trouve  quelquefois  complètement  guérie  huit  jours  plus  tard. 

Aucun  causti(|ue  ne  m'a  offert  de  tels  avantages  :  action 
prompte,  énergique,  aussi  profonde,  aussi  large  qu'on  le  désire; 
facile  à  limiter  sans  provoquer  de  suintement  hématique;  point 
de  réaction  inflammatoire,  ni  de  rougeur,  ni  de  douleur,  ni  de 
gonflement,  sur  place  ni  autour  de  l'escarre,  à  partir  du  lende- 
main. On  est  quelquefois  émerveillé  envoyant  une  vaste  surface 
fongueuse  donnant  chaque  jour  issue  à  une  grande  quantité  de 
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li(|uide  iciioreux,  se  transloiiiier  vu  moins  de  vingt-quatre lieiires 
en  nne  eroùte  noire  et  sèelie  (|ni  ne  laisse  plus  riiMi  exsnder  du 
tout. 

Par  malheur,  le  eauslique  suli'o-safranique  est  souvent  d'un 
emploi  diflieile  ;  le  salVan  en  l'ail  nne  masse  si  légère,  (pi'il 
s'attache  plus  faeilement  aux  instruments  dont  on  se  sert  pour 
l'étaler,  qu'aux  tissus  qu'il  inq)orte  d'en  recouvrir.  J'espérais  éviter 
cet  inconvénient  en  substituant  la  pondre  de  lycopode,  de  char- 
hon  ou  d'amiante  au  safran,  dont  le  prix  est  d'ailleurs  assez 
élevé.  Mais  je  n'ai  point  été  satisfait  de  mes  essais,  qui  semblent, 
toutefois,  avoir  mieux  réussi  à  M.  Maisonneuve.  D'un  autre  côté, 
comme  rien  ne  résiste  à  l'action  de  ce  caustique,  on  ne  l'encadre 
pas  facilement  sur  l'espace  où  on  vent  le  circonscrire.  Il  brûle  si 
promptement  la  charpie,  le  linge,  les  emplâtres, le  diachylum,  que 
les  tissus  voisins  ne  peuvent  guère  être  protégés  par  ces  diverses 
substances  ;  il  faudrait,  pour  en  arrêter  l'action,  du  verre,  de  la 
faïence  ou  de  la  porcelaine,  ou,  ce  qui  est  plus  commode,  un 
rouleau  de  cire  molle. 

Ne  s'attacbant  d'abord  que  très  peu  à  la  tumeur,  il  est  pres- 
que impossible  de  le  fixer  sur  les  organes  dont  la  surface  est  dé- 
clive et  ailleurs  que  sur  les  points  qui  peuvent  le  garder  dans  une 
situation  horizontale.  La  nécessité  de  tenir  la  partie  ainsi 
cautérisée  immobile  et  à  l'air,  fait  que,  chez  les  enfants  et 
toutes  les  personnes  indociles,  son  emploi  ne  serait  pas  sans 
danger.  Peut-être  qu'à  force  d'essais ,  on  se  mettra  à  l'abri  de 
ces  divers  inconvénients.  Ce  serait  alors,  sans  contredit,  un  des 
caustiques  les  plus  précieux  de  la  matière  médicale. 

G.  Chlorure  de  zinc.  —  Un  caustique  qui  a  promptement  acquis 
une  certaine  vogue,  c'est  le  chlorure  de  zinc.  Vanté  en  Allemagne 
par  Haenck,  de  Breslau,  comme  un  excellent  caustique  dans 
le  traitement  des  cancers,  le  chlorure  de  zinc  était  inconnu  en 
France  sous  ce  rapport,  lorsque  M.  Canquoin  annonça  au  public 
qu'il  guérissait  les  tumeurs  du  sein  satis  opération,  au  moyen  dun 
emplâtre  nouveau. 
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Cet  emplâtre,  dont  rauteur  faisait  un  secret,  fut  examiné  par 
les  chimistes.  M.  Trousseau  put  bientôt  en  donner  la  composi- 
tion :  on  sut  alors  que  le  caustique  de  M.  Canquoin  était  formé 
de  chlorure  de  zinc  et  de  farine,  dans  des  proportions  détermi- 
nées. 50  parties  de  chlorure  et  100  parties  de  farine  avec 
un  peu  d'eau  et  de  mucilage,  par  exemple,  permettent  de  com- 
poser une  pâte  homogène,  bien  liée,  extensible,  d'un  gris  bru- 
nâtre ou  roussàtre,  qui  a  quelque  chose  de  la  souplesse,  de  l'élas- 
ticité, de  la  coloration  même  des  feuilles  de  caoutchouc,  quand 
elle  est  bien  faite. 

Ce  caustique  est  un  des  plus  énergiques.  On  peut,  à  son  aide, 
escarrifier  les  tissus  à  une  profondeur  considérable.  On  peut  du 
reste  en  mesurer  aisément  Taction  :  avec  une  lame  caustique  de 
2  millimètres  d'épaisseur,  on  aura  une  escarre  de  près  de  k  milli- 
mètres ;  pour  une  escarre  d'un  centimètre,  il  faut  une  feuille  de 
pâte  de  zinc  épaisse  de  5  à  6  millimètres,  et  ainsi  de  suite,  selon 
que  l'on  veut  agir  profondément  ou  superficiellement.  C'est  d'ail- 
leurs un  caustique  facile  à  manier,  dont  Faction  se  limite  exac- 
tement aux  tissus  qu'il  touche,  qui  agit,  pour  ainsi  dire,  à  la 
façon  d'un  emporte-pièce  ;  qui  se  place  et  se  fixe  sur  les  tumeurs, 
sur  les  tissus,  tout  aussi  facilement  qu'une  plaque  de  sparadrap  -, 
qui  n'a  aucune  tendance  à  fuser  ;  qui  n'est  guère  plus  diffluent 
que  les  emplâtres  les  plus  compactes;  qui,  pour  ces  motifs,  peut 
être  porté  partout,  dans  les  cavités  profondes,  sur  les  plans  an- 
fractueux  comme  sur  les  saillies  et  sur  les  tumeurs  extérieures. 

N'exerçant  aucune  action  sur  la  peau  saine,  sur  la  peau  non 
dénudée,  sur  les  membranes  muqueuses  recouvertes  de  leur  épi- 
thélium,  il  peut  être  étendu,  coupé,  morcelé,  moulé  de  toutes 
les  façons  avec  les  mams,  entre  les  doigts,  et  l'on  peut  ainsi 
le  tailler,  lui  donner  toutes  les  formes  désirables  avec  des 
ciseaux  comme  on  le  ferait  d'un  morceau  de  linge. 

Son  élasticité,  sa  souplesse  ,  son  inaltérabilité  à  l'air,  per- 
mettent de  l'avoir  dans  sa  poche  ou  dans  son  portefeuille 
comme  une  lame  de  taffetas  ou  comme  une  feuille  de  sparadrap. 
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Lu  pâte  de  zinc  olfre  un  autre  avantage  précieux  :  son  acti(»n 
s'éteint  coinplétenient  dans  les  tissus;  il  ne  s'en  l'ait  aucune 
absorption  ;  elle  n^expose  par  conséquent  en  aucune  manière 
à  l'intoxication  générale.  Cet  avantage,  (pii  lui  est  commun  avec 
les  acides  sulfuriqne  et  azotique,  avec  le  chlorure  d'antimoine 
et  les  divers  caustiques  potassiques,  explique,  en  grande  partie, 
la  vogue  dont  la  pâte  de  Canciuoin  jouit  encore  maintenant. 

Son  emploi  présente  néanmoins  quelques  difficultés,  ([uelques 
inconvénients.  Ainsi,  étant  sans  action  sur  IVpiderme,  le  chlo- 
rure de  zinc  exige  que  la  peau  sur  laquelle  on  veut  l'appliquer 
soit  préalablement  dénudée.  Sans  celte  précaution,  il  resterait 
indéliniment  comme  une  feuille  inerte,  sans  produire  la  moindre 
altération  des  tissus.  Placé  sur  des  champignons,  des  bosselures 
Fongueuses,  il  glisse  et  ne  s'y  fixe  que  difficilement;  le  suinte- 
ment que  son  contact  provoque  peut  en  gêner  considérablement 
l'action. 

C'est  sans  contredit  l'un  des  caustiques  qui  causent  le  plus  de 
souffrances.  Les  douleurs  qu'il  fait  naître  persistent  souvent  au 
delà  de  vingt-quatre  ou  de  trente-six  heures.  Solidement  invis- 
quée  dans  la  pâte,  la  substance  caustique  ne  pénètre  qu'avec 
lenteur.  De  là  évidemment  une  prolongation  proportionnelle  de 
la  douleur.  La  plupart  des  malades  que  j'y  ai  soumis  s'en  sont 
plaints  avec  tant  de  vivacité,  qu'ils  se  seraient  résignés  sans 
hésiter  à  l'emploi  du  bistouri  plutôt  que  de  recommencer. 

Il  ne  m'en  parait  pas  moins  digne  d'être  préféré,  lorsqu'il 
s'agit  de  cerner  la  racine  d'une  tumeur  un  peu  épaisse,  solide  ou 
large,  et  aussi  quand  on  veut  détruire  un  squirrhe  d'une  certaine 
étendue. 

Après  avoir  enlevé  Tépiderme  au  moyen  d'un  vésicatoire,  ou 
détruit  une  couche  mince  des  téguments  par  l'application  du 
caustique  de  Vienne,  on  taille  avec  des  ciseaux  une  feuille  de 
pâte  de  zinc,  de  la  largeur  des  tissus  qu'on  veut  détruire,  en 
ayant  soin  de  lui  donner  une  forme  et  une  épaisseur  en  rapport 
avec  l'effet  qu'on  veut  en  obtenir. 
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Cette  feuille,  appliquée  absolument  comme  un  emplâtre  simple, 
puis  recouverte  de  charpie  ou  de  compresses,  est  maintenue  au 
moyen  d'un  bandage  convenable.  Bientôt  une  douleur  d'abord 
sourde,  puis  plus  vive,  puis  profonde  et  comme  térébrante,  se 
développe  pour  ne  s'éteindre  qu'au  bout  d'un  jour  ou  deux,  à 
moins  que  ce  qui  reste  de  la  pâte  caustique  ne  soit  retiré  plus  tôt. 

Il  est  utile  de  n'enlever  le  bandage  qu'au  bout  de  vingt-quatre 
heures  ;  la  pâte  alors  se  trouve  réduite  en  une  sorte  de  pulpe 
grumeleuse  qui  rappelle  un  peu  le  cataplasme  de  mie  de  pain  ; 
on  nettoie  la  région  malade  de  toutes  les  matières  qui  en  exsu- 
dent ou  qui  ne  lui  adhèrent  pas,  après  quoi  on  la  recouvre 
d'un  pansement  simple. 

Le  contour  de  la  partie  cautérisée  se  gonfle,  devient  dou- 
loureux, le  siège  enfin  d'une  réaction  locale  assez  vive.  Après 
quelques  jours  ce  travail  périphérique  s'amoindrit  en  se  res- 
serrant de  plus  en  plus  ;  l'escarre  ne  commence  guère  qu'au 
bout  de  huit  à  dix  jours  à  se  détacher,  et  sa  chute  défini- 
tive n'arrive  souvent  qu'au  quinzième  ou  au  vingtième  jour. 

Si  toute  la  tumeur  a  été  atteinte,  la  plaie  se  nettoie,  se  dé- 
terge  et  se  cicatrise  ensuite  avec  une  grande  rapidité.  S'il  reste 
quelques  pelotons  ou  quelques  plaques  de  tissu  de  nature  dou- 
teuse, on  les  attaque  à  leur  tour  séparément  à  l'aide  de  frag- 
ments nouveaux  delà  pâte  de  zinc,  et  en  s'y  prenant  de  la  même 
façon  que  précédemment. 

Au  lieu  de  1  partie  de  chlorure  contre  2  parties  de  farine, 
on  pourrait  mettre  le  caustique  par  parties  égales  ou  par  quart 
seulement,  si  l'on  voulait  le  rendre  ou  plus  énergique,  ou  plus 
doux.  Il  importe  de  ne  pas  oublier  non  plus  que,  pour  avoir  une 
pâte  de  zinc  parfaitement  convenable  et  malléable,  il  est  besoin 
d'une  manutenti(m,  d  un  tour  demain  que  tous  les  pharmaciens 
ne  possèdent  pas  au  même  degré.  La  plus  parfaite  que  j'aie  pu 
obtenir  m'a  toujours  été  donnée  par  M.  Bouchardat,  alors  que  ce 
professeur  était  pharmacien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu. 

H.  Arsenic.  —  l'n  des   caustiques  les  plus  anciens   contre  le 
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cancer,  c'est  Tarsenic.  Fiisch,  dont  parle  Hoiipeville,  employait 
déjà  l'acide  arsénioux  en  159A,  sous  Ibiine  de  poudre,  dans 
laquelle  entraient  de  la  suie  et  de  la  racine  de  grande  serpen- 
taire. Fernel  parle  d'un  mélange  d'arsenic  blanc  et  de  sublimé 
corrosif  qui  servait  aussi  à  délruir-'  les  cancers.  Une  ibule  de 
formules  ayant  rarsenic  pour  hose  existent  aujourd'hui  daris  la 
science  à  tilre  de  caustiques  anticancéreux.  Les  plus  célèbres  ou 
les  plus  connues  sont  celles  de  Uousselot,  du  frère  Côme,  d'An- 
toine Dubois,  auxquelles  il  faut  ajouter  Fonguentd'Hellemund,  la 
poudre  italienne  et  la  poudre  de  Dupuytren. 

Dupuytren  se  servait  de  h  })arties  d'arsenic  blanc  mêlé 
avec  95  parties  de  calomel;  mais  les  praticiens  n'ont  point 
conservé  ce  causticjue,  dont  Ténergie  n'était  pas  suffisante, 
et  (|ui  n'en  causait  pas  moins  de  très  vives  douleurs.  L'onguent 
d'Helleuiund  comprend  89  centièmes  de  poudre  de  Rousse- 
lot,  qu'on  incorpore  avec  un  peu  d'acétate  de  plondj,  de  lau- 
danum, d'extrait  de  ciguë  et  de  baume  du  Pérou  dans32grammes 
de  cérat  sinqîle.  Avec  cet  onguent  on  cause  moius  de  douleurs, 
mais  on  obtient  aussi  beaucoup  moins  d'effet  qu'avec  les  autres 
caustiques  arsenicaux. 

La  poudre  italienne,  composée  par  parties  égales  d'acide 
arsénieux,  de  bol  d'Arménie  et  de  chaux  délitée,  est  un  caus- 
tique très  énergique,  qui  cause  de  violentes  souffrances  et  une 
tuméfaction  considérable  des  tissus  voisins.  Dans  la  poudre  de 
Rousselot,  il  y  a  8  parties  d'arsenic ,  6/i  de  cinabre  et  64  de 
sang-dragon. 

Celle  de  frère  Côme  contient  6/i  parties  de  cinabre,  16  de 
sang-dragon,  8  d'arsenic  et  16  de  poudre  de  savate  brûlée.  Celle 
d'A.  Dubois  enfin  est  un  mélange  de  h  parties  d'arsenic  blanc, 
de  64  parties  de  cinabre  et  de  34  de  sang-dragon. 

On  fait  de  ces  poudres,  de  celle  de  Dubois  en  particulier,  une 
pâte  en  les  imbibant  de  salive,  et  en  les  triturant  avec  une  spa- 
tule. Le  caustique  est  alors  étendu  connne  du  cerat  un  peu  épais 
sur  la  surface  que  l'on  veut  détruire;  puis  on  recouvre  toute  la 
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pâte  caustique  d'une  feuille  un  peu  épaisse  de  toile  d'araignée. 
On  a  bientôt,  en  procédant  de  la  sorte,  une  escarre  d'une  pro- 
fondeur généralement  assez  considérable  et  toujours  en  rapport 
avec  répaisseur  de  la  coucbe  de  pâte  employée. 

Aucun  caustique  ne  provoque  plus  de  réaction  locale  que  les 
caustiques  arsenicaux;  tout  le  contour  de  la  partie  atteinte  se 
gonfle,  se  tuméfie,  s'enflamme,  comme  si  elle  était  prise  d'une 
sorte  de  phlegmon.  Les  douleurs  qu'ils  causent  sont  d'ailleurs 
très  vives  •  il  en  résulte  même  en  général  une  fièvre  assez  intense, 
de  la  céphalalgie  et  souvent  des  nausées.  Du  reste,  une  fois  ce 
premier  orage  passé,  c'est-à-dire  après  quatre  ou  cinq  jours, 
l'escarre,  d'abord  assez  humide,  se  dessèche,  se  rétracte.  Quand 
le  moment  de  l'élimination  arrive,  il  n'est  point  rare  de  voir  la 
plaie  se  cicatriser  à  mesure,  de  sorte  que  la  guérison  est  quel- 
quefois terminée  au  moment  où  l'escarre  tombe  tout  à  fait. 

De  tous  les  caustiques,  le  caustique  arsenical  est  sans  contre- 
dit le  plus  dangereux.  Il  est  parfaitement  établi  aujourd'hui, 
et  on  l'a  d'ailleurs  remarqué  de  tout  temps,  qu'une  partie  de 
Tarsenic  ainsi  employé  pénètre  dans  le  sang  et  peut  empoi- 
sonner les  malades.  Des  observations  parfaitement  authentiques 
démontrent  que  la  mort  est  arrivée  plusieurs  fois  de  la  sorte. 
Toutefois,  comme  il  n'y  a,  en  général  du  moins,  qu'une  faible 
proportion  d'arsenic  absorbée,  et  comme  ce  caustique  est  d'ail- 
leurs excellent,  il  n'a  jamais  cessé  d'être  employé  par  quelques 
personnes. 

Un  chirurgien  distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Manec,  a 
même  essayé  de  le  remettre  en  vogue  tout  nouvellement.  Les 
expériences,  les  observations  déjà  nombreuses  de  ce  praticien 
l'ont  porté  à  admettre  deux  faits  d'une  grande  valeur  :  1'  Qu'il 
est  en  quelque  sorte  possible  de  déterminer  à  l'avance  quelle 
jjCra  la  quantité  d'arsenic  absorbé,  d'après  la  masse  de  pâte  ar- 
senicale employée;  "2°  que  le  caustique  arsenical,  tel  qu'il  l'em- 
ploie, et  qui  n'est  que  la  poudre  du  frère  Côme  un  peu  modi- 
fiée, a  pour  les  tissus  anormaux  une  sorte  d'affinité,  une  prédi- 
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loction  telle,  qiril  va  les  clicrclier  au  iviilioii  dos  tissus  sains, 
pour  les  empoisonner  el  les  inortilier. 

«  Conseillée  pour  les  cancers  superficiels,  la  pâle  arsenicale 
peut  aussi,  dit  M.  3Ianec,  tHre  employée  avec  succès  alors  qu'ils 
ont  une  épaisseur  considérable.  Son  action  n'est  pas  seulement 
escarrotique,  comme  on  le  croyait  ;  au  delà  de  Tescarre,  elle 
IVappe  de  mort  les  tissus  moihides  dans  une  étendue  (pii  peut 
aller  jusqu'à  quatre  ou  cin(i  centimètres  et  quelquefois  davantage. 
Ceux-ci  conservent  dans  ce  (pii  n'est  pas  escarritié  leur  tex- 
ture propre,  et  sont  séparés  des  parties  saines  par  une  siqipura- 
tion  éiiminatrice  qui  s'établit  successivement  à  leur  péripbérie, 

»  Cbose  remar([uable,  ce  puissant  remède  qui  frappe  de  mort 
des  corps  pathologiques  épais  et  d'une  texture  serrée,  appli- 
qué à  doses  égales,  sur  des  ulcères  rongeants  superficiels,  ne 
détruit  que  le  tissu  morbide,  quelque  mince  qu'il  soit,  et  res- 
pecte toujours  les  parties  restées  saines. 

«  On  évitera  sûrement  les  accidents  qui  pourraient  résulter 
de  l'absorption  d'une  trop  grande  quantité  d'arsenic,  en  cir- 
conscrivant avec  soin  la  pâte  arsenicale  sur  une  surface  qui  ne 
doit  jamais  dépasser  celle  d'une  pièce  de  2  fr.,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  l'étendue  du  mal. 

«  La  quantité  d'arsenic  absorbé,  alors,  ne  trouble  que  légère- 
ment les  fonctions  vitales. 

»  C'est  en  analysant  les  urines  jour  par  jour  que  je  suis  ar- 
rivé à  connaître  l'époque  à  laquelle  on  pouvait  sans  danger  faire 
une  nouvelle  application  caustique. 

»  Lorsque  l'absorption  a  été  rapide,  l'élimination  par  les  urines 
cesse  du  quatrième  au  sixième  jour  :  elle  se  prolonge  jusqu'au 
septième  et  huitième  jour,  si  l'absorption  a  été  lente,  comme 
cela  arrive  lorsqu'on  a  eu  affaire  à  des  tissus  durs  squir- 
rheux. 

»  Ainsi,  huit  à  dix  jours  au  plus  après  une  première  applica- 
tion, l'excès  darsenic  absorbé  est  éliminé  :  les  urines  n'en  con- 
tiennent plus.  On  peut  donc  sans  crainte  procéder  à  une  nouvelle 
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application  qui,  faite  clans  les  limites  indiquées,  ne  saurait,  pas 
plus  que  la  première,  donner  lieu  à  des  accidents  toxiques.  » 
Le  bon  esprit  de  M.  Manec  m'a  porté  à  essayer  son  caustique 
sur  quelques  malades;  mais  jusqu'ici  il  ne  m'a  pas  paru  agir 
autrement  que  le  caustique  de  Rousselot,  que  la  pâte  em- 
ployée sous  mes  yeux  autrefois  par  A.  Dubois,  et  que  j'ai  si 
souvent  mise  en  usage  moi-même.  J'essaierai  encore  cepen- 
dant. 

M.  Manec  ne  contestant  pas  qu'une  partie  de  l'arsenic  soit 
absorbée,  les  praticiens  auront  toujours  quelque  peine  à  ne  pas 
craindre,  en  usant  de  ce  caustique,  d'empoisonner  leur  ma- 
lade. Tant  qu'à  essayer  une  substance  escarrotique,  je  trouve 
plus  naturel  de  recourir  au  caustique  nitrique,  à  la  pâte  sulfu- 
rique,  ou  au  caustique  de  zinc,  qui  n'ont  pas  cet  inconvénient, 
qui  possèdent  une  énergie  égale,  qui  ne  causent  pas  plus  de 
douleur,  dont  l'action  paraît  aussi  facile  à  limiter,  qui  ont  enfin 
les  avantages  du  caustique  arsenical  sans  en  avoir  les  dangers. 

Si  l'auteur  n'a  point  vu  d'accidents  résulter  de  l'emploi  de  son 
caustique,  M.  Maisonneuve  (1),  qui  l'a  essayé,  a  été  moins  heu- 
reux, quoiqu'il  se  soit  conformé  de  tous  points  aux  préceptes 
établis  par  M.  Manec.  Ce  praticien  a  en  outre  observé  comme 
moi  qu'une  inflammation  très  douloureuse  s'établit  bien  vite 
autour  de  l'escarre  et  quelquefois  à  une  assez  grande  distance 
de  la  partie  cautérisée. 

Deux  propriétés  le  rendraient  préférable  à  tout  autre ,  néan- 
moins, si  elles  étaient  bien  constatées.  S'il  était  démontré,  en 
effet,  que  l'arsenic  concentre  son  action  sur  les  tissus  morbides 
seuls,  il  deviendrait  le  plus  précieux  de  tous  les  caustiques.  Si, 
passé  dans  le  torrent  circulatoire,  il  conservait  cette  action  élec- 
tive, n'offrirait-il  pas  la  chance  d'atteindre  les  dernières  molé- 
cules du  mal,  de  mettre  à  l'abri  des  récidives  en  modifiant  l'éco- 
nomie tout  entière? 

^1)  Leçons  cliniques,  page  60. 
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I.  Chlorure  (Vor. — On  a  aussi  [lalh'Mlii  clilorui-ccrordissousdans 
l'eau  régale  ;  mais  Uécainier,  qui  a  (Faljord  employé  ce  remède, 
ne  paraît  ])as  s'v  être  arrc'^té,  et  personne,  (pie  je  sache,  ne  s'en 
sert  aujourd'hui.  C'est  d'aiMeurs  un  causti([ue  d'un  euiploi  diffi- 
cile,  qui  ne  présente  aucun  avantage  sur  les  autres. 

Des  escarrotiques  tirés  du  règne  végétal,  tels  (|ue  certaines 
renoncules,  (piel([ues  euphorl)iacées,  le  hulhe  du  colchi(|ue,etc., 
ont  aussi  été  mis  à  l'épreuve.  Un  travail  vient  encore  (1852) 
d'être  présenté  à  l'Académie  de  médecine  par  un  praticien  des 
départements  en  faveur  d'une  pommade  composée  de  bulbes  de 
colchique,  d'axonge  et  de  sulfate  de  zinc  dans  certaines  propor- 
tions ;  mais  ce  sont  des  remèdes  dont  je  n'ai  rien  obtenu  de  bon, 
ou  plutôt,  dont  je  me  suis  servi  sans  aucun  succès,  et  qui,  selon 
toute  apparence,  ne  méritent  point  d'être  substitués  aux  autres 
caustiques  indiqués  précédemment. 

J.  En  résume,  pour  détruire  une  tumeur  peu  épaisse,  et  qui 
n'est  point  ulcérée,  le  caustique  de  Vienne  estle meilleur.  Onl'en- 
cadre  dans  une  lunette  de  diachylum,  et  on  le  laisse  en  place  pen- 
dant dix  minutes.  Si  la  tumeur  est  plus  épaisse,  ou  large  et  bos- 
selée, la  préférence  doit  être  donnée  à  la  pâte  de  zinc,  que  la  peau 
soit  ulcérée  ou  non. 

Pour  les  tumeurs  fongueuses,  épaisses  ou  larges,  la  pâte  sul- 
furique  l'emporte  de  beaucoup  sur  les  autres ,  surtout  quand 
il  est  possible  de  mettre  la  région  à  cautériser  dans  une  position 
horizontale,  c'est-à-dire  sur  les  diiïerentes  régions  des  membres 
et  du  tronc.  Mais  elle  n'est  d'un  emploi  facile,  ni  dans  le  creux 
de  l'aisselle,  ni  autour  des  mâchoires,  ni  autour  des  yeux,  ni  dans 
la  bouche. 

La  potasse  pure,  le  causti(jue  de  Vienne  solidifié,  conviennent 
aux  cancers  anfractueux  ou  profonds  toutes  les  fois  qu'il  importe 
d'agir  vite  et  sur  un  point  déterminé.  Je  ne  vois  aucune  raison, 
jusqn'tà  plus  ample  informé,  de  mettre  en  usage  les  caustiques 
arsenicaux  à  l'exclusion  des  précédents. 

K.  Action  spécifique  île  certains  caustiques . — (]omme  il  n'est  pas 
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absolument  impossible  que  les  caustiques  potentiels  déterminent 
dans  les  tissus,  autour  d'eux,  une  modification  importante,  comme 
les  tissus  restés  sairis  réagissent  bientôt  de  manière  à  refouler 
au  dehors  ce  qui  les  excite,  comme  il  n'est  pas  impossible  non 
plus,  d'après  cela,  que  quelques  uns  d'entre  eux  s'opposent  un 
peu  mieux  que  le  bistouri  à  Textension  du  principe  cancé- 
reux ,  comme  enfin  ils  exposent  moins  d'abord  la  vie  des  ma- 
lades que  l'opération  proprement  dite,  je  suis  loin  d'en  rejeter 
définitivement  l'emploi. 

Ils  sont  d'ailleurs  nécessaires ,  de  préférence  à  finstrument 
tranchant,  quand  il  s'agit  de  végétations  nouvelles,  de  plaques 
ou  boutons  de  nature  douteuse,  dans  les  plaies  ou  autour  des 
plaies  qui  résultent  de  l'ablation  des  cancers.  On  est  heureux  de 
les  trouver,  en  outre,  à  titre  de  palliatifs,  pour  détruire  les  cham- 
pignons, les  exubérances  fongueuses  qui  végètent  si  souvent  à 
la  surface  des  cancers  inopérables.  Si,  à  ces  indications,  on 
ajoute  les  cancers  plats  et  ulcérés,  et  ceux  où  les  femmes  ne  veu- 
lent, à  aucun  prix,  entendre  parler  de  l'opération,  on  aura  encore 
une  série  assez  nombreuse  de  cancers  qui  réclament  ou  per- 
mettent l'emploi  des  caustiques.  C'en  est  assez,  il  me  semble, 
pour  que  les  praticiens  raisonnables  étudient  avec  soin  l'action 
de  cette  ressource,  et  pour  justifier  les  quelques  pages  que  je 
viens  de  lui  consacrer. 

ARTICLE  VU. 

CONGÉLATION. 

Peut-être  y  aura-t-il  quelque  parti  à  tirer  aussi  de  la  congéla- 
tion. 

La  réfrigération,  dont  la  médecine  pratique  fait  depuis  long- 
temps un  fréquent  usage,  a  été  présentée  récemment  sous  une 
forme  nouvelle  par  M.  Arnott,  de  Brighton.  Ce  médecin  qui,  à 
l'aide  d'un  mélange  de  glace  piléc  et  de  sel  marin,  obtient  une 
congélation  prompte  et  passagère,  m'a  dit  avoir  traité  ainsi  im 
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grand  nombre  diiillaumialioiis;  il  soiiUonL  ([uo,  loiui  peiidaiil 
([uelques  minutes  sur  l'organe  malade,  snn  mélange  frigorifique 
éteint  rapidement  l'érysipèle ,  entre  autres,  et  le  phlegmon 
diffus. 

A  Faide  de  ee  moyen,  on  peut  en  outre  produire  une  véritable 
anesthésie  locale.  Je  m'en  suis  servi  pour  rarrachement  de 
l'ongle  incarné,  pour  la  cautérisation  transcurrente,  pour  les 
incisions  qui  ne  comprennent  que  les  téguments,  pour  la  ponc- 
tion ou  Texcision  de  certains  kystes. 

Je  n'ai  point  à  m'occuper  ici  des  cas  variés  où  j^u  cru  devoir 
l'essayer,  des  expériences  diverses  que  j'ai  faites,  ni  de  celles  qui 
ont  été  tentées  d'après  mes  indications  par  3ÏM.  Foucher  et 
Béraud  pour  connaître  la  valeur  de  la  congélation  ou  en 
étendre  les  applications  ,  ni  des  résultats  généraux  qu'elle  m'a 
fournis  ;  mais  j'ai  pensé  qu'on  pourrait  s'en  servir  avec  quelques 
avantages  à  titre  de  palliatif,  au  moins,  si  ce  n'est  comme 
moyen  curatif  dans  certains  cas  de  cancer. 

Puisque  le  mélange  de  glace  et  de  sel  refroidit  les  parties  au 
point  d'y  éteindre  rapidement,  complètement  la  sensibilité  et 
toute  circulation,  pour([uoi  ne  pas  en  user  pour  ntortilier  réelle- 
ment certaines  tumeurs?  Quand,  après  avoir  congelé  les  tissus 
pendant  deux  ou  trois  minutes  on  en  retire  le  corps  réfrigérant, 
la  vie  ne  tarde  pas  à  s'y  rétablir  ;  mais  si  le  mélange  était 
maintenu  en  place  pendant  un  quart  d'heure,  au  lieu  de  deux 
ou  trois  minutes  seulement,  lamorlification  serait  probablement 
définitive. 

Tout  porte  donc  à  croire  (^ue  des  plaques,  des  tumeurs  can- 
céreuses ulcérées,  des  végétations,  des  fongosités  encépbalcïdes, 
pourraient  à  la  rigueur  être  ainsi  détruites.  A  ce  point  de  vue,  la 
glace  et  le  sel  auraient  sur  les  caustiques  un  avantage  évident  : 
leur  action  étant  subite  ou  instantanée,  guérir  le  cancer  sans 
opération,  sur-le-champ,  et  sans  faire  souffrir,  cesserait  d'être 
une  atmonce  de  charlatan.  Quoique  je  n'en  aie  fait  usage  contre 
les  cancers  du  sein  qu'un   petit  nombre  de  fois,  les  effets  ([ue 
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j\'ii  ai  obleiius,  me  purleiit  néanmoins  à  penser  ([u'il  n'y  a  pas 
lieu  de  rejeter,  sans  Tavoir  examiné ,  l'emploi  de  ce  moyen 
comme  succédané  des  caustiques. 

h  parties  de  glace  bien  pilées  et  1  ou  2  parties  de  sel  gris 
forment  un  hon  mélange.  On  met  le  tout  dans  un  sac  de  mous- 
seline fine  ou  de  gaze.  Puis  on  couvre  la  partie  à  congeler 
de  ce  sac  qu'on  place  et  déplace  continuellement  pour  ([ue  la 
glace  n'ait  point  le  temps  de  se  réchauffer  par  son  contact 
avec  les  parties  vivantes.  Au  sein,  l'opération  exige  d'autres 
précautions.  Il  faut  encadrer  exactement  la  tumeur  à  l'aide  de 
rouleaux  solides  de  linge  ou  de  charpie,  puis  absorber  soigneu- 
sement, tout  autour,  le  liquide  glacé  à  mesure  qu'il  s'écoule, 
pour  sauvegarder  les  régions  voisines.  Le  corps  frigorirKjue  ne 
tarde  pas  à  congeler  les  parties ,  et  les  malades  se  plaignent 
bientôt  d'une  sensation  de  froid  qui  fait  promptement  place  à  une 
insensibilité  absolue. 

Les  parties  blanchissent,  prennent  une  teinte  mate,  se  durcis- 
sent, et  pour  peu  que  la  congélation  soit  continuée  au  delà  d'un 
quart  d'heure,  elle  transforme  les  tissus  en  une  véritable  escarre 
qu'une  réaction  inilammatoire  élimine  plus  tard.  On  peut  crain- 
dre, en  outre,  qu'il  ne  soit  pas  aussi  facile  de  limiter,  de  diriger 
ou  de  maîtriser  la  congélation  que  les  caustiques,  à  cause  de  la 
dilfusion  inévitable  du  mélange  réfrigérant;  mais  on  parvien- 
(h'ait  sans  aucun  doute  à  en  régulariser  l'application,  si  son  effi- 
cacité était  une  fois  bien  établie.  Comme  elle  supprime,  pour 
le  moment  au  moins,  tout  écoulement  de  sang,  le  suintement 
de  toute  espèce  de  fluides,  c'est  un  remède  qu'on  peut  appli- 
quer, que  j'ai  plusieurs  fois  appliqué  avec  avantage  sur  des  can- 
cers ulcérés,  sur  des  encéphaloïdes  fongueux.  Pour  ne  point  sortir 
deslimites  de  la  stricte  observation,  je  dois  convenir  cependant  que 
la  congélation,  à  titre  de  succédané  des  caustiques,  est  un  moyen 
encore  à  l'étude  bien  plus  qu'un  moyen  positivement  éprouvé. 


UÉCIDIVES.  679 

ARTICLE  VIII. 


Qiio  Ions  les  accidents  aient  été  conjurés,  ou  qu'il  ne  s'en  soit 
présenté  aucun,  (juc  la  plaie  elle-mOine  soit  entièrement  cicatri- 
sée, et  la  pauvre  i'eiiune  n'est  point  encore  en  droit  de  se  croire 
tout  là  lait  guérie  :  il  lui  reste  toujours  la  triste  perspective  des 
récidives  quand  ou  l'a  opérée  d'un  véritable  cancer. 

§  I«'. —  Moyens  préventifs. 

Les  praticiens  des  siècles  passés  et  bon  nombre  de  méde- 
cins ou  de  chirurgiens  de  nos  jours  pensent  qu'il  est  possible,  à 
l'aide  de  certaines  précautions  ou  de  certains  traitements,  d'em- 
pôcher  la  repuUulation  du  cancer.  Les  uns  croient  atteindre  le 
but  à  l'aide  des  médicaments  vantés  comme  curatifs  de  la  mala- 
die. Une  fois  établi,  le  cancer  résiste,  disent-ils,  mais  employés 
avant  la  naissance  du  mal  ,  de  tels  remèdes  en  préviennent 
la  manifestation  nouvelle.  D'autres  soumettent  la  femme  aux  mé- 
dications dépuratives.  Toutes  les  tisanes  altérantes  ont  eu  leur 
vogue  sous  ce  rapport.  Les  décoctions  de  douce  anière,  de  bar- 
dane,  de  patience  et  de  salsepareille,  sont  journellement  pres- 
crites dans  ce  but.  Les  purgatifs  répétés,  les  jus  d'herbe  ont  eu 
de  tous  temps  de  nombreux  partisans. 

A.  Exuloires.  —  Une  opinion  très  générale  est  que,  après 
la  guérison  d'un  cancer,  la  malade  a  besoin  d'un  exutoire.  Aussi 
la  plupart  des  opérées  sont-elles  les  premières  à  demander  qu'on 
leur  établisse  soit  un  vésicatoire,  soit  un  cautère  au  bras. 

Il  est  malheureusement  vrai  que  rien  de  tout  cela  ne  peut 
empêcher  la  réapparition  du  cancer.  J'ai  vu  ces  ressources  à 
l'œuvre  chez  une  infinité  de  femmes  qui  n'ont  point  échappé 
à  la  récidive,  tandis  que  plusieurs  des  malades  restées  guéries 
sous  mes  yeux  n'en  avaient  point  fait  usage.  Il  y  a  là  une 
illusion   dont  il  est  prudent   peut-être  de  ne  pas  priver  les 
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gens  du  monde,  mais  ([ue  les  médecins  ne  doivent  point  con- 
server. 

Nous  ne  savons  rien,  absolument  rien,  dans  l'état  actuel  de  la 
thérapeutique  qui  soit  de  nature  à  prévenir  la  récidive  des  can- 
cers. C'est  après  avoir  tout  essayé,  fréquemment  tenté  inutile- 
ment les  diverses  panacées,  les  diverses  médications  proposées 
aux  diverses  époques  de  la  science,  que  j'en  suis  venu  à  me  faire 
un  devoir  d'ôter  à  mes  confrères  le  reste  de  foi  qu'ils  pourraient 
avoir  conservé  sous  ce  rapport. 

B.  Le  seul  régime  qui  m'ait  paru  d'une  certaine  utilité  est 
le  suivant.  Je  fais  appliquer  de  six  à  dix  sangsues  entre  l'aisselle 
et  la  cicatrice  tous  les  quinze  jours  d'abord,  tous  les  mois  un 
peu  plus  tard.  Je  donne  en  même  temps  un  purgatif  tous  les 
huit  jours,  et  deux  ou  trois  tasses  d'une  tisane  altérante  par  jour  ; 
la  malade  prend  un  bain  mucilagineux  ou  émollient  une  ou  deux 
fois  par  semaine.  Il  m'a  semblé  que  ,  chez  quelques  femmes 
ainsi  traitées,  la  récidive  ne  se  faisait  pas  ou  se  faisait  moins  vite  ; 
mais  ce  n'est  là,  je  le  crains  bien  ,  qu'un  soupçon  fondé  sur  de 
simples  coïncidences. 

C.  Srjphilisation.  —  Que  dirai-je  d'une  proposition  singuhère 
qui  vient  de  surgir,  à  savoir  que,  pour  prévenir,  que  dis-je,  que, 
pour  guérir  le  cancer,  il  sufiit  de  syphiliser  la  malade,  de  sou- 
mettre les  sujets  cancéreux  à  une  infection  syphiUtique  artifi- 
cielle? Cette  proposition,  sérieusement  émise  dans  quelques  jour- 
naux de  médecine,  et  qu'on  n'a  pas  craint  de  discuter  au  sein 
d'une  Académie,  a  un  tel  caractère  d'étrangeté  que  j'ose  à  peine 
en  dire  quelques  mots. 

Le  cancer  a  des  caractères  si  tranchés,  soit  dans  son  origine, 
soit  dans  son  évolution,  soit  dans  sa  composition  matérielle,  qu'il 
est  difficile  d'en  révoquer  en  doute  la  nature  spéciale.  Dès  lors, 
il  y  a  lieu  de  supposer,  je  ne  le  nie  pas,  qu'un  principe  con- 
traire existe  dans  la  nature,  et  que  peut-être  on  en  rencontrera 
un  jour  le  préservatif  comme  on  a  fini  par  trouver  l'antidote  de  la 
variole.  Aussi  suis-je  moins  disposé  que  personne  à  repousser 


RÉCIDIVES.  081 

sans  examen  les  elïorts  dirigés  dans  ce  but  ;  mais  il  ne  siillit  pas 
que  ridée  en  elle-même  puisse  t^tre  acceptée,  pour  en  autoriser 
sans  discernement  toutes  les  applications.  Or  qu'v  a-t-il  de  sensé 
dans  la  pensée  (Tinfecter  de  syphilis  les  malades  atteints  ou  me- 
nacés de  cancer?  Sur  quoi  se  l'onde-t-on  pour  soutenir  qu'il  y  a 
antagonisme  entre  la  syphilis  elle  cancer?  N'est-il  pas  démontré 
par  des  faits,  par  des  observations  sans  noudjre,  ([ue  le  cancer 
atteint  aussi  bien  les  individus  (|ui  ont  eu  la  syphilis  une  ou  plu- 
sieurs fois,  que  ceux  qui  sont  restés  étrangers  à  cette  maladie? 
Qui  ne  sait  que  les  personnes  atteintes  de  tumeurs  cancé- 
reuses gagnent  la  syphilis  comme  les  autres  quand  elles  s'v 
exposent?  De  quelle  expérience  a-t-on  réellement  besoin,  en 
présence  de  ces  résultats  tant  de  fois  mis  liors  de  doute  par  l'ob- 
servation ? 

Un  liomme  qui  a  été  atteint  de  la  syphilis  n'est  pas  plus  à 
l'abri  qu'un  autre  de  la  maladie  cancéreuse. 

Le  malade  atteint  actuellement  de  cancer  s'infectera  aussi 
facilement  que  qui  que  ce  soit  de  la  vérole. 

La  syphilis  et  le  cancer  établis  chez  le  même  individu  sem- 
blent s'enti^'animer,  s'entre-exaspérer  plutôt  que  s'annihiler 
réciproquement. 

Voilà  trois  propositions  dont  j'ai  constaté  la  justesse  un 
nombre  infini  de  fois. 

S'il  ne  s'agissait  que  d'une  vaccination  aussi  complètement 
inoffensive  que  celle  qui  se  pratique  à  l'aide  du  cowpox,  je  ne  ver- 
rais aucun  inconvénient  à  laisser  passer  cette  fantaisie  d'expé- 
rimentation sans  la  combattre  ;  mais  comme  la  syphilis  peut  avoir 
par  elle-même  des  suites  graves,  il  n'est  pas  permis,  il  me  semble, 
de  la  donner  de  gaieté  de  cœur  à  de  pauvres  malades  qui  ne 
peuvent  vraiment  en  retirer  aucun  bien.  Je  me  demande  encore 
si  un  homme  raisonnable  aurait  le  courage,  au  milieu  d'une  fa- 
mille quelconque,  de  donner  à  une  femme  respectée  une  véri- 
table maladie  vénérienne  dans  le  but,  insaisissable  d'ailleurs,  de 
mettre  cette  femme  à  Tabri  du  cancer  pour  le  reste  de  sa  vie 
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Ainsi  ([ue  la  fait  iiMiiarquer  un  praticien  distingué  de  la  Bel- 
gique, M.  Fallot,  tout  au  plus  pourrait-on  tolérer  une  pareille 
vaccination  autour  d'une  tumeur  déjà  existante,  dans  une  inten- 
tion curative. 

La  syphilisation,  dans  le  but  de  guérir  ou  de  prévenir  le  can- 
cer, est  donc  une  de  ces  mille  chimères  qui  passent,  de  temps 
à  autre,  comme  une  vapeur  par  la  tête  de  certains  hommes. 

Quoique  je  désire  plus  que  je  ne  l'espère  voir  un  jour  la 
pratique  en  possession  d'un  spécifique  du  cancer,  je  n^en  suis 
pas  moins  attristé  en  voyant  des  médecins,  ordinairement  jeunes 
et  pleins  d'activité,  gaspiller  ainsi  un  talent  dont  la  société  ne 
manquerait  pas  de  profiter,  s'ils  employaient  mieux  les  res- 
sources dont  la  nature  les  a  doués. 

D.  En  définitive,  la  science  n'a  rien  encore  qui  puisse  servir  de 
préservatif  au  cancer,  qui  mette  en  garde  contre  la  repullu  ■ 
lation  de  ce  terrible  mal. 

Quand  elle  survient,  la  récidive  est  loin  de  se  montrer  à  époque 
fixe.  Tantôt  la  plaie  n'est  encore  cicatrisée  qu'au  quart,  à  moitié, 
aux  deux  tiers,  et  de  nouvelles  productions  de  mauvaise  nature 
frappent  déjà  l'œil  du  chirurgien.  Tantôt,  au  contraire,  ce  n'est 
que  plusieurs  mois,  plusieurs  années  même  après  la  cicatrisation 
complète  qu'on  voit  la  repuUulation  poindre  et  se  développer.  Dans 
le  premier  cas,  le  cancer  nouveau  s'annonce  souvent  par  une 
sorte  de  plaque  ou  de  fongosité  grisâtre,  violacée,  d'un  aspect 
grenu,  qui  tranche  au  milieu  du  bourgeonnement  naturel  de  la 
solution  de  continuité.  Une,  deux,  trois  ou  un  plus  grand  nombre 
de  ces  plaques  se  montrent,  soit  successivement,  soit  ensemble, 
pour  marcher  isolément  ou  se  confondre  bientôt  entre  elles. 
Après  la  guérison ,  les  nouveaux  cancers  se  présentent  ou 
derrière  la  cicatrice,  ou  vers  ses  angles,  ou  en  dehors  de  ses 
bords;  souvent  aussi  ce  sont  de  petites  masses  disséminées,  un 
semis  de  petites  pustules  squirrheuses  ou  encéphaloïdes  (jui  se 
manifestent  sur  la  peau  ou  sous  la  peau  des  environs. 

S'il  existait  déjà  au  moment  de  l'opération  quelques  ganglions 
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engorgés,  soi!  dans  le  ci-cux  do  raisscllc,  soit  à  l;i  racine  du 
cou,  ils  ne  prcnncnl  en  gênerai  un  dc^cloppeuienl  notal)le  ([u'au 
bout  de  quel(|U(>s  semaines,  au  bout  nu^-nie  de  plusieurs  mois  cbez 
un  certain  nombre  de  iemmes. 

Quant  à  la  récidive  par  infection  générale,  elle  n'arrive  sou- 
vent (pTau  bout  (Tun  an  ou  deux.  Madame  B...  ([ue  j'ai  déjà 
citée  (page  ô51|,  n'a  été  prise  d'une  att'ection  cancéreuse  au  foie 
qu'au  bout  de  trois  ans  environ.  (Uiez  Madame  S...  dont  l'opéra- 
tion avait  eu  d'abord  un  succès  inespéré  (page  615),  et  dont  la 
santégénérale  s'était  maintenue  si  llorissante  pendant  un  an,  on  a 
vu  d'abord  un  ganglion  cancéreux  se  développer  au-dessus  de  la 
clavicule  gaucbe,  puis,  au  bout  de  trois  mois,  une  énorme 
tumeur  s'établir  dans  le  foie,  en  même  temps  que  toutes  les 
fonctions  importantes  de  l'économie  se  sont  fortement  troublées. 

§  II.  —  Moyens  curatifs. 

Puisque  la  science  ne  sait  rien  contre  la  repullulation  du 
cancer,  puisque  la  pratique  est  toujours  à  la  recherche  d'un  pré- 
servatif de  cette  cruelle  maladie,  y  a-t-il  au  moins  possibilité 
d'en  débarrasser  encore  les  femmes  par  une  nouvelle  opéra- 
tion? En  face  d'une  récidive,  compter  sur  l'efficacité  des  mé- 
dications, soit  locales,  soit  générales,  indiquées  dans  le  cha- 
pitre relatif  au  traitement  du  cancer  primitif,  serait  de  la  naï- 
veté, et  l'on  se  trouve  alors  réduit  à  deux  termes  de  la  thérapeu- 
tique :  une  nouvelle  opération,  on  le  traitement  purementpalliatif. 

Ce  qu'on  a  dit  contre  Vopération,  appliquée  une  première 
fois,  reparaît  avec  beaucoup  plus  de  force,  il  ne  faut  pas 
se  le  dissimuler,  quand  il  s'agit  d'une  tumeur  par  repullulation. 
Pour  ceux  qui  regardent  le  cancer  comme  le  symplôme  d'une 
maladie  générale,  la  récidive  est  une  preuve  sans  réplique  à  l'ap- 
pui de  leur  doctrine.  Je  n'ai  point  à  revenir  ici  sur  les  motifs  qui 
m'ont  fait  adopter  une  opinion  contraire.  J'ajouterai  seulement 
que  les  cancers  par  repullulation  ne  sont  point  la  preuve  irré- 
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IVaguble  d'une  iul'ecliun  générule  tant  ([u'ils  ne  se  voient  qu'au- 
tour ou  dans  le  voisinage  de  la  cicatrice,  dans  la  région  occupée 
par  la  première  tumeur.  De  petites  tumeurs  cancéreuses  ont  pu 
si  facilement  échapper  à  l'opérateur  et  rester  perdues  dans  les 
tissus  sains,  que  l'apparition  d'une  tumeur  nouvelle  est  un  fait 
naturel,  qui  ne  peut,  en  aucune  façon,  surprendre  le  médecin. 
Aussi  ai-je  toujours  pensé  que  l'opération  devait  être  appliquée 
aux  cancers  secondaires  comme  au  cancer  primitif.  J'y  mets  une 
condition  néanmoins,  c'est  que  la  tumeur  ou  les  tumeurs  soient 
mobiles,  faciles  à  extraire,  et  que  la  femme  ne  présente  encore 
aucun  symptôme  d'infection  générale. 

En  me  conduisant  de  la  sorte,  j'ai  guéri  radicalement  des 
femmes  après  trois  opérations  successives,  et  quelques  autres 
après  la  seconde. 

En  voici  entre  autres  un  exemple  remarquable  : 

Tumeur  cncéphaloïde ,  extirpée  trois  fois  el  guérie  enfui  radicalement. 

En  1841,  je  fus  appelé  rue  Saint-Georges,  près  de  madame  V...  Celle 
dame,  âgée  de  cinquante-six  ans,  grande,  forte,  bien  constiluée,  très  im- 
pressionnable, m'apprit  qu'un  an  auparavant,  un  de  mes  collègues  des  hôpi- 
taux de  Paris  lui  avait  enlevé  une  tumeur  du  sein  droit,  et  que  peu  de 
temps  après  la  cicatrisation  de  la  plaie  il  s'en  était  montré  une  seconde.  La 
tumeur  nouvelle  existait  dans  le  bord  inférieur  et  externe  de  la  cicatrice.  Elle 
avait  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule,  et  une  large  base;  son  sommet,  en 
forme  de  bosselure  globuleuse  ou  de  tête  de  brioche,  était  d'un  rouge  violacé 
et  fluctuant.  Des  arborisations  veineuses  en  couvrent  la  surface  et  se  per- 
dent par  leur  racine  dans  le  reste  de  la  région.  Cette  bosselure  reposait  sur 
une  plaque  un  peu  empâtée,  assez  ferme,  comme  lardacée,  qui  se  continuait 
avec  le  tissu  glanduleux  au-dessous  de  la  cicatrice,  en  conservant  du  reste 
une  grande  mobilité  du  côté  de  la  poitrine.  L'aisselle  était  libre,  et  aucune 
autre  tumeur  ne  se  remarquait  ailleurs.  La  tumeur  enlevée  un  an  aupara- 
vant avait  été  conservée.  Elle  était  formée  par  un  foyer  central,  d'apparence 
encéphalo'ide,  et  par  une  masse  lardacée  qui  servait  de  coque  à  ce  foyer.  Le 
tout  paraissait  d  ailleurs  être  enveloppé  d'une  couche  assez  épaisse  de  tissu 
sain,  de  manière  à  faire  croire  que  rien  d'altéré  n'ava.t  été  laissé  sur  place. 
Cet  examen  m'inspira  des  craintes,  il  est  vrai,  mais  le  bon  état  constitu- 
tionnel de  madame  V...,  et  les  limites  encore  très  circonscrites  du  mal,  ne 
me  permirent  pas  d'hésiter.  Je  conseillai  une  seconde  opération,  que  je 
pratiquai  huit  jours  après. 

La  tumeur  fut  enlevée  comme  une  tranche  de  melon  dans  un  ellipse  de 
tissu  sain.  Une  suppuration  abondante  survint  et  la  cicatrisation  ne  fut  com- 
plète qu'au  bout  de  six  semaines.  La  pièce  pathologique  nous  offrit  tous  les 
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caraclèros  du  tissu  onci''|)lialoï(lo.  Raniollie,  fonjïuouse,  iiK'iluI'aii-o,  rougeâlrc, 
vase'ulaii-o  dans  sa  bosselure  externe,  elle  était  lardacée,  lioinogène,  bru- 
nàti'e  par  place,  eonliuue  partout  a\ee  la  couelie  éiiaisse  de  lissu  uuuninairo 
que  j'avais  enlevé  du  inémc  coup. 

Dix-huit  mois  après  celle  opcralion,  madame  V...  me  pria  de  la  revoir, 
il  lui  était  revenu  une  troisième  tumeur  au  sein  droit.  Celte  tumeur  nou- 
velle s'était  montrée  à  5  centimètres  au-dessus  et  en  dehors  de  la  dernière 
cicatrice,  en  avant  du  bord  antérieur  de  l'aisselle.  Un  peu  moins  grosse  que 
la  dernière,  elle  lui  ressemblait  d'ailleurs  sous  tous  les  autres  rapports.  Les 
cicatrices  étaient  restées  intactes  ;  rien  encore  n'existait  dans  l'aisselle  ; 
l'état  général  n'était  pas  plus  altéré  que  la  première  fois;  aucun  signe  de 
cachexie  cancéreuse  ne  se  laissait  apercevoir  ;  nous  pensâmes  donc,  M.  ^larc, 
Moreau  et  moi,  qu'il  y  avait  lieu  do  tenter  une  troisième  opération,  dette 
opération,  que  la  malade  accepta  avec  résignation,  et  qu'elle  soutint,  connue 
elle  avait  fait  pour  les  autres,  avec  un  grand  courage,  fut  d'ailleurs  sim|)le  et 
très  facile.  L'embonpoint  naturel  de  la  malade,  et  la  souplesse  des  tissus 
sains,  permirent  de  mctlre  les  lèvres  de  la  plaie  en  contact.  Six  semaines 
furent  encore  nécessaires  pour  conqMéler  la  cicatrisation,  qui  se  fit,  du  reste, 
sans  être  troublée  par  aucun  incident  sérieux.  Pour  celte  fois  la  guérison 
s'est  maintenue;  j'ai  revu  madame  V...  chaque  année,  et  elle  a  cessé  de- 
puis longtemps  de  craindre  le  retour  de  sa  maladie  du  sein.  Aujourd'hui 
encore,  1853,  elle  continue  de  se  bien  porter.  Inutile  d'ajouter,  je  pense, 
que  la  dernière  tumeur  était  exactement  semblable  aux  autres  par  sa 
composition  anatomique  et  sa  texture  comme  par  ses  apparences  clini- 
ques. 

M.  Roux  (1)  dit  même  avoir  réussi  une  fois  après  six  récidives. 

Alors  môme  qu'on  n'obtiendrait  pas  une  guérison  radicale,  il 
y  aurait  encore  utilité  chez  certaines  femmes  à  enlever  de  nou- 
veau leur  cancer.  J'ai  ainsi  prolongé  la  vie  de  quelques  unes 
d'entre  elles  d'un  assez  grand  nombre  d'années.  Une  dame  de 
Brest,  opérée  une  première  fois  en  18/i2,  puis  une  année  plus 
tard  par  Foulloi,  vint  à  Paris  en  18Zi5,  où  je  l'opérai  d"un  cancer 
libro-plastique  placé  sur  l'ancienne  cicatrice.  Bien  guérie  de 
cette  troisième  opération,  la  malade  est  retournée  à  Brest,  d'où 
elle  est  revenue  deux  ans  plus  tard  avec  une  nouvelle  tumeur  que 
j'ai  encore  extirpée  et  guérie  facilement.  En  1852,  elle  a  sidji 
l'opération  pour  la  cinquième  fois,  et  son  état  général  n'ôte  pas 
■  tout  espoir  de  lui  procurer  enfin  une  guérison  radicale. 

Il  est  incontestable,  au  moins,  que  cette  femme  serait  morte 

(1)  Bulletin  (le  l'Acadànie  de  médecine,  t.  IX,  p.  59"». 
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depuis  six  cà  huit  ans  si  l'on  avait  refusé  de  Topérer  après  la  pre- 
mière récidive. 

Madame  H...  (de  Besançon),  vient  de  retourner  dans  ses  foyers 
après  une  opération  subie  pour  la  cinquième  fois,  dans  l'espace 
de  cin(|  ans.  Sa  première  tumeur  était  de  nature  encéphaloïde 
comme  la  seconde  et  les  suivantes.  Les  plaies  de  l'opération  se 
sont  bien  cicatrisées,  et  la  santé  générale  est  chaque  fois  devenue 
meilleure,  au  moins  pour  quelques  mois,  de  telle  sorte  que  sans 
ces  opérations  répétées  la  malade  aurait  certainement  succombé 
il  y  a  trois  ou  quatre  ans. 

Parmi  les  malades  de  l'hôpital,  il  en  est  une  qui  a  subi  l'opé- 
ration sept  fois.  Deux  fois  sur  le  sein,  deux  fois  dans  la  rainure 
sous-pectorale,  trois  fois  dans  le  creux  de  l'aisselle. Venant  d'elle- 
même  réclamer  avec  instance  les  secours  de  la  chirurgie,  cette 
femme  reprenait  ainsi  de  la  vie,  des  forces,  et  son  existence  a 
été  prolongée  de  la  sorte  pendant  plus  de  six  ans. 

Aujourd'hui  surtout,  que  la  possibilité  de  ne  point  faire  souf- 
frir est  un  fait  acquis,  l'opération  doit  être  proposée,  ne  doit  pas 
être  refusée  du  moins  aux  malades  qui  la  réclament  quand  elles 
se  trouvent  dans  les  conditions  que  j'ai  indiquées  plus  haut.  Il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que,  pour  des  récidives,  les  chances  sont 
encore  moindres  que  celles  de  l'opération  appliquée  au  cancer 
primitif,  tout  étant  d'ailleurs  égal,  au  point  de  vue  de  la  nature 
et  de  la  forme  du  mal,  comme  de  la  constitution  et  des  autres 
particularités  individuelles  de  la  malade. 

Si  la  récidive  se  manifeste  sous  forme  de  végétations,  de  fon- 
gosités  au  fond  ou  à  la  surface  des  plaies,  c'est  par  le  caustique 
qu'il  convient  de  l'attaquer  de  préférence.  En  cas  pareil,  il  faut 
se  servir  ou  du  caustique  sulfurique  ou  de  la  pâte  de  zinc. 

Après  sa  cinquième  opération,  madame  H...,  dont  j'ai  dit  un 
mot  plus  haut,  a  vu  son  cancer  repulluler  sous  forme  d'un  fongus 
qui  a  promptement  acquis  le  volume  de  la  tète.  N'osant  plus  me 
servir  du  couteau,  et  désireux  cependant  de  soustraire  la  pauvre 
malade  à  cet  énorme  foyer  d'infection,  j'ai  eu  recours  au  caus- 
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tique  suHurique.iMtaquaiil  la  lumciir  pai-  portions  à  oaiisc  do  ses 
vastes  dimensions,  je  Tai  détruiLe  lout  entière  en  quatre  l'ois.  Il 
a  fallu  aller  jusqu'aux  os  ;  la  plaie  s'est  cicatrisée  en  courhaiU  le 
thorax  sur  le  devant.  (Tétait  au  mois  de  mars,  et  madame  II... 
reste,  pour  tout  eudjarras  jusqu'à  présent,  avec  une  sorte  de  cau- 
tère au  fond  de  son  excavation  cicatricielle  (décembre  1853). 

Lecausti([uede  Vienne  est  trop  diCluent,  provo([ue  trop  l'acile- 
ment  l'écoulement  du  sang  pour  être  applicable  ici. 

Pour  peu,  au  contraire,  que  la  tumeur  soit  globuleuse  et  mo- 
l)ile,  il  vaut  mieux,  si  elle  n'est  point  ulcérée,  en  pratiquer  l'ex- 
tirpation avec  l'instrument  tranchant. 

C'est  encore  le  bistouri  qui  mérite  la  préférence,  à  moins 
(ju'elle  ne  soit  plate  et  plus  large  qu'épaisse,  quand  elle  est 
ulcérée. 

Une  dame  B...,  que  j'ai  opérée  une  première  fois  en  1850  avec 
l'instrument  tranchant,  et  trois  fois  depuis,  tantôt  avec  le  fer, 
tantôt  avec  le  caustique  sulfuri([ue,  continue  de  vivre  avec  les 
apparences  d'une  bonne  santé,  avec  une  sorte  de  petit  cautère 
dans  le  creux  de  l'aisselle. 

L'opération  exige  au  surplus  les  mêmes  précautions  ,  les 
mêmes  préparatifs  et  le  mêjne  manuel  alors  qu'à  l'occasion 
d'une  tumeur  primitive.  Il  est  bon  de  remarquer  cependant 
qu'en  général,  l'opération  provoque  d'autant  moins  d'ébranle- 
ment que  la  fenmie  s'y  est  soumise  un  plus  grand  nombre  de 
fois  ;  on  dirait  presque  que  l'économie  s'y  est  habituée,  qu'il  ne 
s'agit  plus,  en  quel([ue  sorte  pour  l'organisme,  que  d'une  atteinte 
purement  locale  et  passagère. 
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1831 
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Ligneux 
Lardacé 
Lai'dacé 
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id.    . 
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En  masse  el  dis- 
séminé .   .  .  . 


,1     Ramcux  . 
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53  journalière 


■48 
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24 
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40 
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39 
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id.  . 
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5  mois. 
8  mois. 
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1  an. 
10  ans 
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id. 
id. 
id. 
s.  droit.     4  ans 


coup 


coup  . 


coup 


chute. 
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coup  . 

coups 

répétés 
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répétés. 


COMPLICATIONS 

avant 
le  traitement. 


Tum.  dansl'aiss. 


coup  , 


Tuberc.  de  la  p. 


Engorg.  du  sein 
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Extirpation 


id 

id 

id 

id 

Mercure  et  comp. 
Extirpation.     .   . 


Ulcéré Pâte  chl.  de   zinc. 

Tum.  dans  l'aiss.' Extirpation.    .   .   . 


Ulcéré . 


Tuberc.  squirrh 
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Phlhisie  pulm.  . 


—       Ulcéré 


id 

id 

id 

id 

id.  (s.  gauche). 
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id.     .   . 
id.    .   .  . 
id.    .   ,  , 
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Frict.iodure  plomb 
Pâle  chl.  zinc.  .  . 
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;PLU'.ATION.> 
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raitoiiicTil. 


Uq-m. 


32  j 


75  j. 
35  j. 
_•  20  j. 

pôle  \M\eg.  21  j. 


3  J. 
52  j. 

34  j. 

17  j. 
.   ,VJj. 
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10  j. 
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hèle. 
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"H. 
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1  j. 
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3  j. 
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12  j. 


49  j. 


19  j. 


'3  j. 


40  j. 

31  j. 

14  j. 

r.i  J. 

33  j. 

3(3  j. 


2  m. 1/2 

45  j.    . 
14  j.    . 

50  j.    . 


49  j. 
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40  j. 


6G  j. 
16  1. 
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id 
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Envoio  de  ifiièrison 

Guérison 
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Mort 

En  voie  de  gucrison 
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En  voie  de  guérison 
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id 


En  voie  de  cicalris 
Guérison  .... 
id 


En  voie  de  guérison 
Guérison 


Mort  .... 
Guérison  .  . 
Même  élat.  . 
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Récidiv 
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ANATOMIE 
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id. 
Mort 


Même  étal 
id.  .  . 
id.  .  . 
id.     .   . 

id.      .    . 
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6  cnf. 
5   enf, 
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Incurable. 
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coup 
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id.     ... 
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id.    .   .  , 
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COMPLICATIONS 

après 
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18  j. 
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Érysip.  intense, 
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rhe.   .  .   . 
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Mort  .... 
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id 
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Du  vol.  d'un  œuf. 
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Id. 

Id. 

Id. 

la. 

Du  vol.  d'un  demi-poing. 
Obs.  incomplète. 

Aliénation    mentale.    Pas 

d'opération. 
Du  vol.  d'une  noix. 

Du  vol.  d'une  petite  pom- 
me. 

Obs.  non  terminée. 

Récidive  après  la  chute  de 
l'escarre. 


—      Pas  de  récidive. 


Même  état. 


Rér.  av 


4  enf. 


4  enf, 
3   enf 


Comprenant  tout  le  sein. 

Liquide    roussàlre  par  le' 

mamelon.  —  Inopérable. 

Inopérable. 

Comprenant  tout  le  seiu. 

Inopérable. 


Récidive  avant  son  enÉi'ée, 
—  Inopérabls. 
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sQtin 


1845 


1846 


1847 


En  masse.  — Li 
gneux.  .  .  . 

2  squirrhes.  . 

Ligneux  .   .   . 

id 

Ligneux  .  .  . 
Rameux  .  .  . 


Lardacé 


Ligneux'.  . 
En  plaques. 
En  masse.  . 


En  masse.  .  . 
Rayonné  .  .   . 

Lardacé  ,   ,   . 
Ulcér.  squirrh. 


PR0FE.<SIONS. 


55  journalière 

59  j     id.    .   . 

40  .lingère  .  . 

—  emplov.  aux  tabacs. 

40 

48 


52 


52 


43 


cuismiere.  . 
domestique  , 


dame  de  compagn, 


journalière  . 


laitière .    .   . 
domestique 


femme  de  ménag'e. 


marchande  . 


s.  gaucli 
s.  droit. 

id.    . 

id.  . 
s.  gauch 
les  2  s 


s.  droit. 

id.    . 

s.  gauch 


s.  droit. 


s.  droit, 
id. 

s.  gauch 


id.    . 

id.  . 
s.  droit, 
s,  trauch 


DATE 

et 
apparition. 


0  mois. 

1  an.  . 
3  ans  . 

3  ans  . 
5  ans  . 
3  ans  . 


3  mois. 


2  î^s  .  . 

18  mois.  . 
10  ans  .  . 
qq.'  années 

qq.  mois.  . 

3  ans  .   . 


COMPLICATIONS 

avant 
le  traitement. 


coup  . 
id. 


mère  m 

d'un 
cane,  au 
s.;  sœur 
m.  d'un 
cane,  à 
l'utérus; 

coup. 


.  coup 


qq.  mois. 
4  ans   . 


1  0  mois. 


Tum.   de  l'aiss. 

Ganglions  axill. 

Tum.  dans  l'aiss. 

Ulcéré.  Phthisie. 

Gangl.  axill.  en- 
gorgés. Turaé- 
fact.  du  bras.  , 

Gangl  axill.  en- 
gorgés .  .  .   . 


Ramificat.  vers 
le  plexus  axill. 
Le  sternum,  les 
hj-pochondres. 
Ulcéré 


Ulcéré.       Gan- 
glions engorg. 
Ulcéré 

Tum.  dans  l'aiss. 


Tub.squirrhciix. 
Engorgement 
gangl  .   .   .  . 

Ulcéré.  Engorg. 
gangl 


Tub.  squirrhcux. 


Extirpation  .   . 
Extirpation  .   . 


Causf.  .«afrano-snl- 
furique  .... 


Extirpation  .   .   . 


id 

id 

Extirpation  .   .   . 

Extirpation  .  .   . 
Caust.  sulfnrique 


Extirpation 
id.    .   . 


Précipité  bl.,  puis 
caustique  sulfuri- 
qu«> 


HUES  (suite). 
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COMI'l.lCATION 

après 


l'ourrit.  J'liôj)it. 


Érysipcle.  Tiifec- 
tion  purul.  .  , 


Ervsipî'lc  PilfU- 
iiioiue.  riuéiii- 


87  j. 
23  j. 
2G  j. 
16  j. 
0  j. 


1  j. 

"  J- 

3  111. 


15  j 


-5j.  .  . 
1-Jj.  .. 


H  j- 


El  vs'i|)èIo. 


16  j, 
5  j. 


32  j. 

7  j. 

10  j. 

1  j- 
2  m. 
19  j. 


8  j- 

79  j. 

50  j 
32  j 

10  j. 


TtllMINAlSON. 


Guorison  , 

Guc'i'ison  . 

Même  élal . 

iil.    .   . 


En  voie  de  çiicrison 


Mort  { iuf.  purul.  ), 


Réc.  A. 


9  j.  . 
21  j.. 


19  j. 
5  j. 


'^  j-- 


14  j... 
6  sem. 

26  j.  .. 


Mort  (  pneumonie). 
En  voie  de  guérison 


Guérison  .   .   . 
Mort  (  éi'jsipèle) 
Même  clat.  .  . 

id 

Guérison  .   .   . 
Envoie  de  guérison 


4  j. .  .  Mort 


Même  état 


Guérison 
id.  . 
id.  . 
id.     . 


A.NATOMIE 

l>atliologiquc. 


Épanch.     purul. 
dans  la  poitr.  . 


—       Fiieum.     Phr. 
Réc.  A. 


4   enf. 


Réc.  A 


17  j.       - 


En  voie  de  guérison 


Cellules  cancer. 


—      H 


Cancéreuse. 
Hjpertrophique 
(Lebert). 


Réc.  A. 


OBSEKVATIONS. 


Inopérable. 

Pas  d'opération. 
Id. 


Id. 
Id. 


Opérée  de  cancer  au.\  s 
droit  et  gauche  il  y  • 
2  ans. 

Opérée  il  y  a  2  ans. 

Pas  d'opération. 
Id. 


Pas  d'opération. 


Du  vol.  d'un  œuf. 

Du  vol.  d'un  1/2  œuf  de 
poule. 


Opérée  il  y  a  i  an. 
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SQUIR 


1847 


1848 


1849 


1850 


VARIÉTÉS. 


En  plaques  . 
2  squirrhes. 
Lardaeë  .  . 


En  masse. 


PROFESSIONS. 


61  fileuse  . 
■*!  lingcre 
44 

4*^  culotlicre. 

id. 

4'.\  blancliisseuse 
■iS  roncicrgc.  . 
37 1  aubergiste.  . 
j52^  défjleuse  .   . 


Ligneux  .   .   .   .51 


concierge. 

49  couturière. 
48  culotlicre . 

50  coiiiuricrc. 
48  culotlicre . 
54  domestique 
^'•^  couluricrc. 


Ligneux 
Lardacc 


1851 

»    'Ligneux  . 
En  masse. 


42  id.     .  . 

30  domestique  . 

46  marchande  . 

58  lingèrc  .   .   , 


34  journalière  . 


45  marchande 
44J  _ 

48  lingère  .  . 
68  journalière 
33  couturière. 


51 


lingère 


s.  gauch 
id.    . 


id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 

s.  gauch 
id. 


s.  droit 
s.  gauch 

id. 
s.  droit 
s.  gauch 

id. 

id. 


id.    . 
s.  droit. 


DATE 

et 
apparition, 


8  ans 
3  ans  1/2 
5  mois, 
3  mois 


1 8  mois   . 
qq.  années. 


s.  droit, 
id.     . 


id. 


s.  gauch 

id.     . 

id.  . 
s.  droit. 
s.  gauch  16  ans 

id. 


3a 


qq.  années. 


6  mois. 
2  ans  . 


G  ans  . 
4  ans  . 

3  mois. 

4  ans  . 


1852 


Ligneux  .  .   .  .'53  journalière  ....       id 

Lign.  et  disscm.  48,      id les   2  s.     2  ans 

—  i35  domestique  ....  s.  droit. 

—  |48  maîtresse  de  pens.  ,s.  gauch     6  mois. 

Ligneux  .  .  .  .'53  lingère s.  droit. 

53  journalière  ....       id.    . 
56  domestique  .   .   .   .  's.  gauch 

,42;      id I      id.     .  1  an. 

En  plaques.    .   .  50  femme  déménage,  les  2    s.!  4  ans  . 

—  46  journalière  .  .   .   .'s.  droit.  7  ans  . 
Ligneux  ....  35               —              i      id.    .1  9  ans  . 

:  I  I 

I  ' 


COMPLICATIONS 

avant 
le  traitement. 


Gangl.  axill.  en- 
gorgés .   . 


coup  .  .  Tum.  dans  l'aiss. 

—  Tum.    de   l'aiss. 

—  Entrorg.  axill.  . 

—  I      i'd 


TUAITEMEiNT. 


Extirpation, 
id.    •.   . 


coup 


coup 
violent  .  Tiil).  cane,  de  la 


Extirpation  . 
id.  ... 
id.     ... 


— 

— 

— 

— 



— 

Engorg.  axill.  . 

— 

Engorg.  axill.  . 
Tum.  axill.  .   .   . 

— 

Engorg.  axill.  . 
Tum.  squirrh.de 

l'aiss 

coup  .   . 

Noyaux  à  l'aiss. 
Tum.  de  l'aiss.  . 

— 

Abcès 

coup  .    . 

— 

coup  .   . 

id. .. 

Ulcéré 

coup 
violent  . 

— 

— 

Engorg.  axill.   . 
id 

coup  .   . 

Kyste 

coup  .    . 
id.  .  . 
id.  .  . 

Tum.    axill.   .  . 

id 

id 

coup  .    . 

Engorg.  axill.  . 

id 

id 

Exlir 
id 
id 
id 
id 
id 
id 


[lulion  , 


Extirpation 
id.  .  .   . 


Extirpation  .   .   . 

id 

id 

lodure  de  plomb. 


Extirpation  '. 

id 

Extirpation  . 
id 

Extirpation  . 
id 

id 

Extirpation  . 


RHES  (suite). 
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COMPLICATIONS 

après 
le  IrailiMiiujjt. 


Plcuro-pneumo- 

nie.  Périlonile. 

Erysipèle.   .  .   . 

jd 


Kr\si|)èle. 


10  j. 
61  j. 
ii  J. 
31  J, 

3  j 
1  m, 
33  j 

n  j 


10  j. 
37  J. 
■Î3  j. 

-  -îo  j. 

—  l'Oj. 
1   m. 

Kiysipèle.   .    .   . 
L^rvsipèlo.   Clio- 


ÉivsipiMe.     Ab- 

iMvsip.     Infect. 
imrul 

lOrvsipcle.    .    .    . 

Kiys.  Abcès.  .  . 


Pdiinit.  J'hôpif. 
Ér^sipùle.   .    . 


Kivsip.  F'oiinit. 
d'Uùpilal   .   .   . 

i  l'iimTit.  hôpital 

lysipôles.  . 


129j. 


55  j. 

25  j. 
40  j. 

33  j. 

18  j. 

34  j. 
30  j. 
22  j. 
20  j. 
15  j, 


50  j. 

8  j. 

2G  j. 

6  J. 


29  j. 
43  j. 


09  j.  . 
61  j.. 
30  j.. 

4  j.. 

108  j. 

43  j. . 

13  j. 
34  j. 
28  j.  . 

43  j.. 


20  j. 


oi    J. 

68  j 

4  j 

47  j 

43  j. 


ruiinit.  liôpital.|42  j.  29  j.  . 

Kivs.;  2  pourrit,  j 

luipilal  ...   .'3  m.  84  j.  . 

_  I35j.  29i.. 

1    5  j.       - 

Erysipèle;  abcus.  2   ni.  |  55  j.  . 

—  110  J.l      - 


49  j.  . 

01  j. 

49  j. 
H  j. 


TKllMINAISON. 


Mort 

Giiérisoii 

Mort  (  érysipèlc).  . 
En  voie  de  gucri.son 

id 

Même  étal 

Gucrison 

id 

En  voie  de  aruérison 


même  état.  .  . 
Guérison  apparente 

id 

Cicatrisation  . 
Guénson  .   .  . 


P.éc-.  . 
3'  réc. 


2' rcc. 
3" réc. 
2*  réc.  . 


pathologique. 


Cellules  cancer, 
id 


Cellules  cancer. 


Cellules  cancer, 
id.    .   .   . 
id,   .  .   . 


Mort  (  érysipèlc).   .       — 
Cicatrisation   ...  3"  réc. 


En  voicdeg'uérison 

Mort  (inf.  pur.  ).    .        — 
Guérison  .   .   . 
id 


id. 


ODSKllVATIONS. 


H    enf. 
2    enf, 


3    enf. 


Obs.  incomplète. 


Du  vol.  d'un  œuf. 


Pas  d'opération. 


Pas  d'opération. 


-Même  état  .    .    .    . 

Guérison 

En  voie  de  guérison 
Mort  (  erysipèle).  . 
Même  état 


Cicatrisation    .    .    . 

En  voie  de  guérison 

Même  état 

En  voie  de  guérison 
Guérison 


Apparition  d'une  nouvelle 
tinneur. 


enceinte 
Cellules  cancer.     0  enf.  Du  vol.  d'un  œuf  de  pig. 
ij id.    .  Liquide  transparent  abon- 
dant par  le  mamelon, 
pi.    enf.  [Liquide    sanguinol.,    pu- 
rulent, par  le  mamelon 


3"  réc. 


Réc.    P, 


Même  état 

En  voie  de  guérison 


Guérison  .   . 

id 

Même  état.  . 
.  Guérison  .  . 
I  Même  état.  . 
I 


Cellules  cancer, 
id 


Cellules  cancer, 
et  hyp 


Pas  d'opération. 


5   enf.  Ira  vol.  d'une  pomme. 

Pas  d'opération  ;  occupant 
tout  le  sein. 


3   enf, 'pieuro-pni'iiuioiiio  ;  pass. 
en  méd. 

—  Idu  vol.  d'une  orange. 

—  IPas  d'(qjéralion. 

—  De  la  grosseur  d'un  fenf. 


2   enf.  Pas  de  traitement. 
4   enf.  1 


■pi.    ont.  l'a><di"  Irailenieiit. 
I    2    enf. 

—       Pas  d.>  traitenienl. 
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PROFESSIONS. 

SIÈGE. 

D.ATE 

et 
apparition. 

C.\USKS, 

COMPLIC.AÏlONS 

avant 
le  Iraitunienl. 

TR.MTEMENT. 

1852 

» 

» 

il 

X 

» 
» 

Ligneux  .... 

Lardacé  .... 

Ligneux  .... 

Lardacé 

id 

id 

Ligneux  .... 

id 

Rameux  .... 
En  plaques.   .   . 

56 
64 

51 
48 
44 

47 
30 

42 

58 
61 
63 
36 

marchande  .... 
journalière  .  .   .   . 

domestique  .... 
id 

chiffonnière.    .  .  . 

concierge 

journalière  .... 
id 

couturière 

S.  gauch 
id.     . 

id.     . 

id.    . 

s.  droit. 

s.  gauch 
id.    . 

iù.     . 

id.     . 

id.  . 
s.  droit, 
les  2   s. 

15  ans  .   . 
1  an.  .    . 

5  mois.   . 

1  an.   .   . 

2  ans  .   . 

16  ans  .   . 

3  mois.   . 

1  an.   .   . 
18  mois.  . 
18  mois.  . 

coup.  .  . 
coups.  , 

id. .. 

id.  .. 
coup  .    . 

Tuiu.    axill.    .    . 
Engorg.  axill.  . 

Eiiîforg.  axill.   . 
id 

Extirpation  .... 

id 

id 

id 

id 

Extirpation  .... 

id 

id 

id 

D 

ans  ces  table 

au5 

.  pris  par  année 

on  tro 

Live,  pour 

1824.   .   .     5  cas. 
1826.   .  .     1 
1831.   ..      1 

1835.  .   .     7 

1836.  .   .   10 

1837.  .   .   15 

1838. 
1839. 
1840. 
1841. 
8142. 

.     8  cas. 
.     9 
.   .     2 
.  11 
.      5 

1843.   . 

1844. 

1843. 

1846. 

1847. 

.  10  cas.       1848. 
.   14              1849. 
.   12              1850. 
.   19              1851. 
.  .     7              1852. 

.  17  cas 
.     4 
.     9 
.   16 
.    18 

La  date  indiquée 

du  mal  a  ( 

Hé  de  : 

1   an 

2 

3 

4 

5 

pour  36 

—  20 

—  15 
_       ^2 

—  6 

6  ans  pour  6 

7  —       2 
9       —        1 

10       —       5 
14       —       1 

1  o  ans  pour  2 
16       —       4 
18       —       1 
qq.   années    7 

La  forme  a  été  :'  ligneuse,  48  fois;  en  masse,  26  ;  lardacé,  21  ;  rayonné,  20;  en 
plaques,  5;  disséminé,  5. 

Sur  197,  57  n'ont  pas  été  opérées  ;  l'opération  ou  la  cautérisation  ont  eu  lieu  1  40  fois; 
70  restaient  guéries   ou  en  voie  de  guérisou  quand  je  les  ai  perdues  de  vue.  La 


lUlKS  (sui 

le). 

69  : 

COMl'l.lC'.ATUI.NS 

après 
le  tiaileiiiLiil. 

SI' 

5 

joiu 
'5  3 

TICK.MINAISON. 

là 

■a 

AN.VTOJIlt; 
putlioloj,n(pie. 

H 

y. 
U 

S 

■J 
c 

OUSIiUVATlO.NS. 

Léyor  érjsipèlc. 
Ei"jsipcle.   .   .  . 

Kiysipèlc.    .   .   . 

Er)sipèle.  .   .   . 
1         ^_ 

13  j. 
23  j. 

3G  j. 
35  j. 
51  j. 

7(J  j. 
25  j. 

•20  j. 
1   m. 
57  J. 
tiO  j. 
21  j. 

17  j... 

30j.  .. 
20  J.  .  . 
45j... 

OG  j.  .  . 

25j.  .. 
2ij.  .  . 
47j.  .. 
5ij.  .. 

Mèiiit'  étal 

Guérison 

Mort 

Guérison 

id 

Kl 

Mèuie  étal 

Guérison 

II! 

Eu  voie  de  guérison 

Guérison 

Aggravation  de    la 

maladie 

Car.  dusquirriie; 

coUuli-'s  cancer. 

id 

Car.  lUisiiuirrhe; 

CL'llulus  cancer. 

id 

Car.  du  si|uinlie; 

cellules  eaiicéi-. 

id 

Car.dusiiuirrlie; 
cellules  cancer. 

2    enf. 
i   enf. 

ii    enf. 
G    enf. 

Pas  de  traitement. 

Avec  kyste  séro-sanijuiii. 
Du  vol.  d'un  œuf  de  poule  ; 
lias  de  traitement. 

récidive  se  montrait  déjà  chez  22  autres.  L'érysipèle  est  survenu  45  fois,  et  la  plaie 
a  été  envahie  par  la  pourriture  d'hôpital  7  fois  :  1  fois  en  18i4,  1  fois  on  18io, 
et  3  fois  en  1851. 

30  femmes  sont  mortes  : 

5  en   i824  4  en    1844  2  en   1848 

1  —  1835  2  —  1845  I  —  1850 
3  _  4  837  4—1846  2  —  1851 
1—1838  2  —  1847  1   —  1832 

2  —   1843 

18  derysipèle;  4  d'infoction  cancéreuse;  2  d'adynamie  ;  3  sans  lésions  appré- 
ciables; 2  de  phlegmon  diffus  ;  1  d'infection  purulente. 

Le  mal  s'est  compliqué  de  pleurésie,  5  fois;  de  pneumonie,  1  fois;  de  péritonite. 
4  fois;  de  péricardite,  1  fois;  d'adynamie,  1  fois;  d'infection  purulente,  I  fois. 

1853  en  a  fourni  1 7  chez  des  femmes  âgées  de  :  61,  71,  53,  63,  6  2,  70,  40,  30, 
73,  45,  64,  41,  45,  69  et  54  ans. 


6V)8 


1837 


1838 


1839 


1840 
1841 


1842 

I  " 
1844 


1845 
1846 


1847 
1848 


1849 


1850 


PROFESSIONS. 


bouchère  . 
journalière. 


cuisinière.   . 
cartonnière  . 


journalièro.  .  .   . 
ouvreuse  de  locres 


journalière 
id.     .    . 


domeslique  . 


vigneronne 
é[)icière.  .    . 
passementière 
couturière.   . 
journalière  . 
domestique  . 


ouvrière.  . 
couturière. 


s.  dioit. 
s.  gaucli 


s.  droit. 


s.  droit, 
id.    . 

s.  gaucli 
s.  droit. 
s.  gauch 

id.  . 
s.  droit. 

id.    . 

id.     . 


découpeuse  . 


blanchisseuse. 


journalière 

fleuriste.  . 

cuisinière. 

id.    .   . 


.  gaucli 

id.  . 
.  droit. 
,  gaucli 

id.     . 

id.  . 
.  droit. 

id.    . 

id.  . 
.  gauch 
.  droit. 


.        id.     . 

.  's.  gaucii 
kl.  . 
s.  droit. 
s.  gaucli 
s.  droit. 


profess.  de  langues. 


08  j  couturière. 
47 1  concierge. 
58J  — 

40  cuisinière. 
46 

49 
62 


DATE 
et  CAUSES. 

apparition. 


9  mois  . 

18  mois. 
17  mois. 
5  mois  . 


4  mois. 
4  mois 


4  ans  . 
1  an.  . 
6  mois 


1  an  . 

4  ans . 
8  moi? 

5  ans. 

2  ans. 


3  ans. 

5  mois.  .  . 

1  an  . 
id.. 

2  ans. 


rauch 


s.  droit.  — 

id.    .  2  ans.   . 
s.  gauch         — 
s.  droit.  — 

id.     .  — 

s.  g.'iuch  !        — 
id,     .  ipl.  années 


coup 


coup  , 


coup 
id. 


coup  . 
id. 


COMPLICATIONS 

avant  le 

traitement. 


Ulcéré .... 
id 

Ulcéré .... 
Tumeur  axill. 
Ulcéré.  ... 

Ulc;  lum.  axill 
Engorg.  axill. 


Tumeur  axill.    . 

Engorg.  axill.  . 
Cancer  Au  foie. 
Engorg.  axill.   . 

Tum.  de  l'aiss. 
Ulcérj 


ENCEPHi^ 


TK.MTEMENT. 


Extirpation  , 
id.    .   .  . 


Frict.    iodiiyd 

potasse.. 
Extirpation 

id.     .   . 

id.    .   . 


Ujc;  eng.  axill. 
Ulc.  héraorrliag. 


Ulcéré  . 


Encéph.de  la  pa- 
roi abdominale. 


Ulc;  plaq.  diss . 
Ulc;  eng.  axill. 
Engorg.  axill. 


Tumeur  axill.  .  . 
Ulcéré 


Extirpation  . 

Extirpation  . 
id.  .  .  . 
id.  .  .  . 
id.  .  .  . 
id.    .   .  , 


Extirpation  , 
id.  .  .  . 
id.  .  .  , 
id.    .   .   , 


Ulcéré. 


Pâte  de  zinc  .  . 

Traifeni.  palliatif. 
Extirpation  .   .  . 

id 

id 

iil 

id 

id 

Extirpation .   .   . 

id 

id 

id 

id 

id 
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(:Osiplu;ations 
après 

11'  trailemeiil. 
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.2   S 


â  m. 
Mmlif.  itii  tissu 
liilaire  ;  si^. 
di;  pleurésie.      35  j.       — 
—  39  j.  34   j. 


■I  j. 
*3  j. 

I    1  j-l 

Infect,  piiriilcnle  i-O  j.  35   j 
31  j. 

1  j. 
3  j. 

2  j. 
21  j. 

'  j- 
41  j. 
23  j. 
5  m. 
51  j. 
30  j.  24   j. 

5  j. 


TEUMINAISON. 


Guéiison  . 


Non  giiério  .   . 
Cicairisatioii  .   .   .  Réc.  P. 


ANATOMIK 
lallmlogiiliic. 


Car.  c'iicépli. 


iMème  état. 
I      id.     .   . 


Erjsipèle. 

Erysipèle. 

Erysipèle. 
Erysipèle. 


Piieuin., pleures. 


Abcès  .   .  . 
4  récidives. 


Choléra  . 
Erysipèle. 
Choléra  . 


21   ,1. 
15   j. 


12  j. 

37  j. 

■1  j- 

33  j. 


41  j 
55  j. 
54  j. 
26  j. 

50  j. 


79  j. 

8  j- 
24  j. 
53  j. 
18  j. 

75  j. 

41  j. 
95  j. 


id 

Mort 

id 

(nicrison 

Même  élat 

id 

id 

Mort 

Mort 

En  \o'w.  de  guéris. 

id 

Guérisoii 

id 

id 

Môme  état 

En  voie  de  guéris. 


Gucrison 
id.    . 


—       Mort 


19 


36   j. 


Mort  (  en 

îjuérison) 

•  Même  état. 

.Guérison  . 

id.    .   . 

id.    .   . 


oie  de 


Cicatrisation 
Non  guérie  . 


U  j.  - 
40  j.  38  j. 
38  j.  35  j. 
130J.'H2  j. 
45  j.[39  j. 


'  [nfecl.  purulente  49  .j.  40  j. 
•;3rysipèle.  ■   •   •     —  j    2  m. 


.Même  état 

Cicatrisation   .    .    . 

Guérison 

Cicalrisalion   .    .   , 
En  voie  de  guéris. 


Mort  .   . 
Guérison 


Réc.  A. 


Réc.  A. 
id.  . 
id.  , 
■4. 


Réc.  A. 


Réc.  A. 
id.    . 


2  réc.  A. 


(lliSKUVATIONS. 


pi.    onf.  Pas  de  récidive  (1852) 


Plaie  très  vaste. 
Plus  vol.  que   la  tète  d'un| 
nouveau-né. 

—  j  Opérée  trois  fois  et  guérie 

cnlin  radicalement. 

—  I  Oc<'upant  tout  le  sein. 

—  I  Opérée  il  y  a  un  an.  Inc. 


10   enf 


Réc.  A. 


Réc.  P. 
id.    . 


4   enf. 
1  5   enf. 


!  llémiplénie.  Incurable. 


Opérée  il  y  a  18  mois.  Inc 
Opérée  il  y  a  5  mois.  Inc, 

Id. 
Opérée  il  y  a  4  ans. 


Opérée  il  y  a  1  an. 

Opérée  il  y  a  8  mois. 

Déjà  opérée. 

Inopérable. 

Du  vol.  de  deux  poings. 

Du  vol.  d'un  œuf. 

Du  vol.  du  poing. 


Car.  cncéph.  lar- 

dacé 

Cell.  cancer.  .   . 


Réc.  P.  — 

—       Cell.  cancer. 


Cell.  cancer. 


A.    enf. 
1    enf. 


Opérée  de  2  lum.,  l'une 
au  s.  droit,  l'autre  au  s 
gauche. — Il  y  a  3  ans  et 

2  ans. 


Pas  d'opération. 


Opérée  il  y  a  7  ans. 
Pas  de  récidive  (1852), 


4  repuUulations.  —  Ex 

lirpalion  et  cautérisation 
I    safrano- sulfurique.   Pas 
de  guc'rison. 

—  Pas  d'opération. 

—  I  Craintes  de  récidives. 


Du   vol.    de  la  tète   d'un 
enfant. 


'pi.    enf.l 


;  Pas  de  récidive. 
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1850 


18ôl 


1852 


Encépli.lai'daté. 


25 


PROFESSIONS. 


cuisiiucre. 


id. 


niarcliaiidu  de  vins. 

femme  de  ménaife 

journalière  .    .    . 

aubergiste   .    .    . 

blanchisseuse  .  . 
aubergiste.  .   .   . 


gilelière. 


>.  gautli 


droit, 
id.    . 


id. 


s.  droit. 

id.    . 

id.     . 
s.  gaucli 

id.     . 

s.  droit. 


CAïL 

et 
apj>;u'ilion. 


10  ans. 
3  ans. 


2  ans . 


9  ans. 


8  mois 


18  mois. 


coup 


coup  , 


COMPLICATIONS 

avant 
le  traitement 


Héniorrhagies.  . 

Ulc;  engorgeni. 
axill.  et  sous- 
clavicuiaire. 

Engorg.  axill .  . 
Ulc.  et  ramoU.  . 


Tumeur  axill.    . 

L'ic.  et  ramoll.  . 
Tumeur  axill.  . 
Ulcéré  


Extirpation  . 

id.    .  .  , 

id.    .   .  , 
id.    .  .  , 


Extirpation  . 

Extirpation  , 
id.  .  .  . 
id.     .   .   , 

id.     .   .   , 
id.     .   .    , 


Eii  portant  ce  tableau  jusqu'au  1"  septembre  1853,  je  pourrais  y  ajouter 
8  cas  nouveaux,  3  de  l'année  dernière  et  5  de  l'année  courante ,  d'où  un  total  de  62. 
Du  reste,  je  ne  donne  point  de  pareils  tableaux  pour  complets;  ils  ne  contiennent 
pas  la  moitié  des  faits  que  j'ai  observés  ;  le  diagnostic  différentiel  des  formes  diverses 
du  cancer  n'a  pas  toujours  pu  y  être  nettement  posé;  la  cause,  la  date  du  mal,  les 
suites  définitives  de  l'opération  manquent  souvent  ;  mais  ce  qu'ils  contiennent  est 
exact,  et  je  puis  garantir  qu'aucune  tumeur  bénigne  n'y  a  été  inscrite  comme  cancer, 
(4  que  sous  ce  point  de  vue  ils  sont  à  l'abri  de  tout  reproche.  C'est  donc  eu  égard  à 
la  proportion  entre  les  squirrhes  et  les  encéphaloïdes  qu'ils  laissent  surtout  à  désirer. 


LOIDES  (suite). 
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SÉJOUK 

H 

COMPLICATIONS 

, ^- . 

S 

ANATOMIE 

7. 

après 

a    - 

TERMINAISON, 

— 

'onsenvATioNS. 

le  Iniilemenl. 

c 
o 

depuis 
Iraitcnic 

palli(do^'ii|iie. 

O 

- 

— 

1(1  scm. 

(lUi'rison 

— 

Cell.  cancer.  .  . 

— 

Pis  de  récidive. 

- 

3.i  j. 

32   j.   . 

Cicatrisation    .    .   . 

l'.ec.    P. 
p.piist. 

'rvsipèlc,  abcès. 

48  j. 

43    j.  . 

Gut'i'i.snn 

— . 

--- 

— 

'onrrit.  hôpital. 

i  m. 

40  j.   . 

Gnérison  apparente 

Héc.   I>.^ 
Réc.  A.J 

— 

La  récidive  postérieure  est 
attaquée  par  le  causlii|iio 

safrano-sulfurique. — I..i 

{fnérison  arrive  au  bout 

de  20  jours. 

~  ■ 

30  j. 

37  j.    . 

Rn  voie  de  g-néris. 

— 

~ 

Ecoulement  de  sanp:  par 
le  mamelon. 

ifoct.  purulente 

8  j. 



.Mort 



Gell.  cancer.  .   . 



Du  V(d.  du  poinp:d'unenf. 

— 

14  j. 

— 

— 

— . 

— 

10   enf. 

— 

30  j. 



En  voie  de  guéris. 

— 

Gel!,  cancer.  .   . 

— 

oiinil.  hôpital. 

03  j. 

40    j.   . 

id 

— 

— 

— 

nnirit.  hôpital. 

Krvsipèle  .  .   . 

16  j. 

12.  j.  . 

Mort 

— 

Cell.  cancer.  .  . 

pi.    enf. 

<Î0  j. 

55    j.   . 

Guérison  apparente 

Réc.  P. 

Pas   de   cellules 
cancéreuses  au 
microscope. — 
Cancer    encc- 
phaloïde.  .  .   . 

Traces  de  n'i-idive. 

^s.;  accidfiiits 

•érobraux.   .   . 

39  j. 

30  j.   . 

.Mort 

Rér.  A. 

■ 

Ici,  sur  45  opérées  en 
183i.  .   . 

1836  .  . 

1837  .  . 

-jess  .  . 

1839  .  . 
ISiO  .  . 

9  sont  mortes  :  d'érysipèle,  3  ;  d'infeclion  purulente,  3  ;  de  pleurésie,  2;  de  pourri- 
ure  d'hôpital,  1. 

2  sont  mortes  sans  opération  ;  6  ont  été  prises  d'érysipèle;  2  de  pourriture  d'hôpital 
:)  de  choléra  et  1  de  pleurésie. 

20  sont  sorties  guéries;  il  y  a  eu  récidive  chez  18  ;  18  avaient  un  cancer  ulcéré. 


t 

1841    . 

.  3 

1848   . 

.    3 

1 

1842    . 

.   2 

1849   .   . 

.    4 

1 

1844   . 

.   2 

1850    . 

.    4 

2 

184S    . 

.  1 

1851    . 

.    6 

2 

1846    . 

.    3 

1852    . 

.    4 

1 

1847  . 

.    1 

1853    . 

.    3 

DEUXIÈME  PARTIE. 

ItlALAUlE  DI<:  L.%  IVIAIVIELLE:  CDEZ  L'HOMitlE. 

Restant  toute  la  vie  à  Tétat  rudinientaire,  la  mamelle  de 
rhoinme  n'est  que  rareuient  atteinte  de  maladies  sérieuses. 

M.  J.  Cloquet  cite  un  infirmier  de  l'hôpital  Saint-Louis  (1),  qui 
avait  presque  autant  de  gorge  qu'une  femme.  M.  Renaudin  (2)  a 
publié  l'histoire  d'un  garçon  qui  était  dans  le  môme  cas.  On 
a  vu  à  Pavie  (3)  un  homme  dont  les  mamelles ,  longues  de 
dix-huit  pouces,  étaient  si  lourdes  qu'il  fallut  les  extirper.  J'ai 
vu  de  mon  côté,  à  l'instar  de  31.  H.  Larrey  {II),  plusieurs 
hommes  dont  les  mamelles  étaient  très  volumineuses.  Il  paraît 
que  chez  les  Grecs  c'était  un  fait  assez  commun,  puisque  Paul 
d'Egine  en  parle  et  dit  qu'on  traitait  cette  disposition  par  l'in- 
strument tranchant;  mais  parmi  nous  ce  ne  sont  là  que  des 
exceptions,  et  en  pareil  cas,  le  sein  de  l'homme  est  constitué 
par  le  tissu  adipeux  bien  plus  que  par  la  glande  mammaire  elle- 
même. 

Il  est  cependant  vrai  que  les  principales  maladies  dont  il  a  été 
question  à  propos  des  mamelles  de  la  femme  peuvent,  à  la  rigueur, 
se  développer  aussi  chez  l'homme. 

(1)  Nouvelle  bibliothèque  médicale,  1828,  t.  I,  p.  420. 

(2)  Société  médicale  d'émulation,  t.  I,  p.  397 

(3)  Pétrequin,  Anatomie  médicale,  p.  231  ;  Vidal,  t.  III,  p.  810. 

(4)  Robelin,  thèse,  1852,  p.  32. 
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SECTION     PREMIÈRE. 

MALADIES  BÉNIGNES. 

Les  phlegmasies,  les  abirs,  les  indurations,  les  kystes,  les 
tumeurs,  présentent  du  leste  dans  les  nianielles  de  l'homnie 
queUjues  différences  que  le  praticien  a  besoin  de  connaître. 


CHAPITRE  PREMIER. 

INFLAMMATIONS  ET    ABCÈS. 

Que  les  inflammations  aient  leur  point  de  départ  entre  la 
glande  et  les  téguments,  entre  la  glande  et  la  poitrine  ou  dans 
le  tissu  même  de  la  mamelle,  il  est  assez  rare  tprelles  ne  re- 
connaissent pas  pour  cause  une  violence  extérieure.  Un  garde 
municipal,  qui  reçut,  aux  journées  de  juin  1834,  une  balle 
sur  la  plaque  de  son  uniforme,  eut  ainsi  la  mamelle  violemment 
contusionnée,  et  bientôt  après  un  abcès  profond  du  sein.  Chez 
un  autre  malade,  le  phlegmon  avait  été  produit  par  des  frotte- 
ments répétés  de  la  poitrine  contre  des  corps  durs  ;  dans  un 
autre  cas,  rinflammation  résultait  de  la  chute  d'un  moellon  sur 
le  mamelon. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  mamelle  de  Thomme  s'en- 
tlamme  quelquefois  sans  cause  extérieure  appréciable,  surtout 
dans  le  jeune  âge,  avant  la  puberté  en  particulier.  J'ai  constaté 
en  outre  que  les  maladies  de  la  mamelle  se  ressemblent  beau- 
coup chez  le  jeune  garçon  et  chez  la  jeune  fille.  A  cette  époque 
de  la  vie,  je  n'ai  guère  vu  dans  le  sein  que  des  inflammations 
de  l'auréole,  des  inllammations  sous-mammaires  ou  des  adé- 
nites; dans  nn  cas,  cependant,  l'abcès  était  réellement  sous- 
cutané. 
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Le  tissu  mammaire  de  l'homme  est  si  dense,  la  glande  a 
si  peu  d'épaisseur,  que  les  inflammations,  si  elles  y  deviennent 
purulentes,  ne  peuvent  guère  amener  de  collection  qu'entre 
la  poitrine  et  le  sein  ou  dans  la  couche  sous-cutanée.  Jamais  les 
abcès  idiopathiques  de  la  mamelle  de  l'homme  n'acquièrent  un 
grand  volume  ;  ils  marchent  ou  se  développent  avec  une  cer- 
taine lenteur  ;  leur  diagnostic  est  ordinairement  facile  ;  ils  n'ex- 
posent point  aux  suites  fàclieuses  de  certains  abcès  du  sein  des 
femmes.  La  lactation  n'est  plus  là  pour  en  alimenter  la  source, 
pour  en  empêcher  la  détersion  et  la  cicatrisation  ;  aussi  se  com- 
portent-ils à  peu  près  comme  de  simples  phlegmons  ordinaires 
et  ne  méritent-ils  pas  d'autre  traitement. 

Appelé  de  bonne  heure,  le  chirurgien  pourra  presque  tou- 
jours en  obtenir  la  résolution.  Pour  cela,  il  faut  recourir  sur- 
le-champ  aux  applications  de  sangsues  autour  de  la  partie 
tuméfiée ,  si  ce  n'est  sur  la  partie  enflammée  elle-même.  Des 
cataplasmes  émollients  ,  des  onctions  avec  la  pommade  mer- 
curielle,  viennent  en  aide  aux  émissions  sanguines  locales  ;  c'est 
alors  aussi  qu'un  large  vésicatoire  volant  sur  toute  la  région 
malade  éteint  souvent  l'inflammation.  Si,  malgré  ce  traitement, 
ou  parce  que  le  médecin  a  été  appelé  trop  tard,  un  alicès  sur- 
vient, il  n'y  a  point  lieu,  comme  chez  la  femme,  d'en  préférer 
l'ouverture  spontanée  à  l'ouverture  chirurgicale  dans  certains 
cas.  En  effet,  quand  même  l'abcès  occuperait  le  parenchyme  de 
la  glande,  il  n'en  serait  pas  moins  indiqué  d'en  pratiquer  l'in- 
cision dès  que  la  fluctuation  y  est  évidente.  Une  fois  ouverts 
convenablement,  les  abcès  du  sein  chez  l'homme  ne  tendent  ni 
à  se  multiplier,  ni  à  persister  sous  forme  de  fistules  pendant  des 
mois  entiers  comme  chez  la  femme  -,  à  moins  de  complications 
spéciales,  ils  guérissent  vite  et  radicalement. 

Du  reste,  les  abcès  symptomatiques  aigus  ou  chroniques  sont 
pour  le  moins  aussi  fréquents  dans  la  région  mammaire  de 
l'homme  que  dans  le  sein  de  la  femme.  Un  jeune  homme,  entré 
pour  un  fihcès  aigu  do  1  aisspih»  difiite  à  l'hôpital,  avait  en  même 
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temps  la  mamelle  soulevée  par  une  large  collection  de  pus.  Un 
autre  malade  âgé  de  quarante-sept  ans  avait,  dans  la  n'^gion 
mammaire  gauche,  une  tumeur  bosselée,  rouge,  presque  indo- 
lente, grosse  comme  la  ttHe,  d'aspect  encéphaloïde,  tumeur  qui 
n'était  cependant  qu'un  vaste  dépôt  rempli  de  pus  et  de  caillots 
de  sang  ayant  pour  source  une  carie  du  sternum.  Voici  le 
résumé  d'un  autre  fait  encore  plus  remarquable. 

Tumeur  du  sein  tendue,  fluctuante,  douloureuse  à  une  forte  pression,  sans 
changement  de  coloration  à  la  peau;  tumeur  du  cou,  sous-aponévrotique, 
fluctuante,  moins  résistante  et  plus  douloureuse  que  la  première.  Incision 
de  la  tumeur  du  cou;  sortie  d\in  pus  séreux,  grumeleux;  vésicatoiro  sur  la 
tumeur  du  sein,  qui  s'étale  de  plus  en  plus.  Paralysie  du  mouvement  dans 
les  membres  inférieurs,  la  vessie,  te  rectum,  les  membres  supérieurs ,  con- 
servation de  la  sensibilité  ;  formation  d'un  abcès  aux  lombes.  Escarres  du 
sacrum.  Amaigrissement ,  marasme.  Mort.  Rien  dans  le  cerceau;  pas 
de  tubercules  pulmonaires;  viscères  sains;  veines  des  membres  inférieurs 
remplies  de  caillols  anciens  ;  carie  des  sixième  et  septième  vertèbres  cervi- 
cales, et  des  deux  dernières  côtes;  épaississement  et  ramollissement  du  pé- 
rioste des  deuxième  et  troisième  côtes  gauches;  moelle  comprimée  -en  avant 
au  niveau  des  cinquième,  sixième,  septième  vertèbres  cervicales  ,  première 
et  deuxième  dorsales,  par  %me  matière  tuberculeuse  ou  du  pu^  concret. 

Maximilien  Gérard,  dix-neuf  ans,  ébéniste,  s'aperçut,  il  y  a  cinq  semaines 
environ,  d'un  léger  gonflement  de  la  région  mammaire  gauche.  Peu  doulou- 
reux au  toucher,  ce  gonflement  augmenta  rapidement;  en  quinze  jours  il 
atteignit  le  volume  que  nous  lui  voyons  aujourd'hui.  A  peu  prèsen  même 
temps,  quelques  douleurs  se  faisaient  sentir  dans  la  partie  latérale  gauche  et 
inférieure  du  cou,  là  où  une  autre  grosseur  s'était  montrés  depuis  assez  long- 
temps déjà.  C'est  pour  ces  tumeurs  que  le  malade  est  entré  hier  à  la 
Charité. 

De  taille  au-dessous  de  la  moyenne,  faiblement  musclé,  maigre,  ce  jeune 
homme  n'a  jamais  craché  de  sang  ni  saigné  du  nez  ;  il  ne  s'enrhume  pas 
souvent;  ses  parents  sont  ordinairement  dune  bonne  santé. 

En  général,  sa  santé  est  bonne  ;  il  ne  se  plaint  que  de  quelques  douleurs 
au  travers  de  la  poitrine,  dans  le  cou,  dans  les  épaules. 

La  tumeur  du  sein  est  tendue,  fluctuante;  douloureuse  quand  on  la 
déprime  de  manière  à  arriver  jusqu'aux  côtes.  Sans  changement  de  couleur 
à  la  peau  ,  elle  paraît  située  au-dessous  du  grand  pectoral  dont  les  attaches 
inférieures  la  limitent  en  bas.  Proéminant  d'environ  O^jO^  à  0,03,  régu- 
lièrement arrondie,  elle  offre  0"',10  de  diamètre. 

La  tumeur  du  cou,  dans  la  partie  inférieure  du  triangle  sus-claviculaire 
gauche,  sous-aponévrotique,  est  fluctuante  aussi,  moins  résistante  et  plus 
douloureuse  que  la  tumeur  du  sein  ;  elle  proémine  peu,  et  n'a  guère  que  les 
dimensions  d'une  moitié  de  noix. 

Aucune  souffrance  ailleurs.  Bon  appétit,  hou  sonmieil. 
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A  l'auscultation  on  ne  trouve  rien,  si  ce  n'est  de  la  faiblesse  dans  le  mur- 
mure respiratoire  vers  le  sommet  du  poumon  droit. 

9  février  18  45.  Quelques  jours  après  l'arrivée  du  malade,  on  plonge  le 
bistouri  dans  la  tumeur  du  cou;  il  en  est  sorti  un  pus  grumeleux,  mêlé  de 
sérosité.  (Cataplasmes;  puis  onguent  de  la  mère.)  Un  peu  de  sérosité  par 
l'ouverture  devenue  fistuleuse  le  13.  On  applique  sur  la  tumeur  du  sein 
un  large  vésicatoire.  Une  diarrhée  assez  intense  a  forcé  de  suspendre  la 
limaille  de  fer  que  l'on  donnait  deux  fois  par  jour  à  la  place  du  taimin. 
Grand  appétit.  Trois  portions  d'aliments. 

4  7.  Le  vésicatoire  est  sec;  la  tumeur  du  sein  s'étale  et  s'amollit. 

Le  malade  maigrit  ;  son  état  général  n'est  point  satisfaisant.  Depuis  quel- 
que temps,  le  malin  au  réveil,  des  sueurs  abondantes  lui  couvrent  le  visage 
et  le  haut  de  la  poitrine.  Ses  jambes  sont  faibles;  il  ne  peut  sortir  du  lit. 
(1 5  grammes  de  sirop  de  pavot  blanc.) 

25.  Sueurs  excessives  la  nuit  et  le  matin.  Affaiblissement  marqué  ;  peau 
plus  pâle  ,  yeux  enfoncés.  L'abcès  du  cou  reste  fistuleux  ;  la  tumeur  du  sein 
s'étale  encore  du  côté  de  l'aisselle.  Le  malade  ne  peut  plus  se  remuer  dans 
son  lit.  Depuis  quatre  jours,  il  lui  est  impossible  de  lever  les  jambes,  surtout 
la  gauche  ;  le  bras  droit  est  plus  faible  que  l'autre.  L'appétit  diminue.  Il  y  a 
constipation  et  douleurs  dans  le  ventre.  Du  reste,  le  pouls  est  ordinaire. 

3  mars.  Paralysie,  qui  des  membres  inférieurs  s'étend  à  la  vessie  et  au 
rectum;  il  n'y  a  point  de  selles  depuis  longtemps.  Ventre  douloureux  et 
tendu.  Faiblesse  générale  augmentant  chaque  jour.  La  paralysie  semble 
marcher  de  bas  en  haut  ;  les  membres  supérieurs  perdent  de  leur  force  de- 
puis quelque  temps.  La  myolilité  seule  est  atteinte  ;  la  sensibilité  est  con- 
servée dans  les  parties  frappées  de  paralysie. 

L'appétit  est  presque  perdu. 

20.  11  semble  qu  il  y  ait  du  mieux.  La  vessie  a  repris  ses  fonctions  ;  les 
selles  se  font  bien  ;  l'appétit  est  meilleur.  Les  forces  semblent  revenues  dans 
les  bras  et  les  mains,  qui  ne  servaient  plus  à  la  préhension  :  et  pourtant 
l'affaiblissement  général  augmente  toujours. 

La  peau  du  sacrum  est  devenue  rouge  et  menace  de  se  mortifier.  Nouvel 
abcès  dans  la  région  lombaire  gauche. 

2  avril.  Maigreur  extrême.  L'intelligence  est  nette;  le  moral  bon.  Le 
malheureux  ne  voit  point  que  sa  fin  approche. 

La  tumeur  du  sein  est  presque  effacée,  tant  elle  s'est  élargie. 

Le  sentiment  est  toujours  intact. 

Les  pieds  et  les  jambes  commencent  à  s'œdématier.  Le  malade  se  plaint 
depuis  quelque  temps  de  douleurs  et  de  fourmillements  dans  les  membres 
pelviens. 

Escarre  large  comme  la  paume  de  la  main,  allant  jusqu'aux  os. 

21 .  Suffocation,  douleurs  dans  le  côté  :  les  poumons  se  prennent,  râles 
sous-crépitants. 

Le  corps  n'est  qu'un  squelette  recouvert  de  peau. 

Les  jambes  et  les  cuisses,  œdématiées,  ont  plus  du  double  de  leur  volume 
normal.  Les  mains  commencent  à  se  tuméfier  aussi. 

Les  urines  et  les  selles  s'échappent  involontairement. 

Sensibilité  conservée.  Les  bras  se  soulèvent  encore,  mais  les  mains  ne 
peuvent  plus  serrer  les  objets. 
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Le  cœur,  quoique  faible,  fait  bondir  la  paroi  Ihoracique  amaigrie,  et 
produit  un  mouvement  do  flot  dans  l'abcès  du  sein  presque  (olalemenl 
affaissé. 

22.  Mort  ce  matin  à  trois  heures. 

23.  Autopsie. 

Le  cerveau  est  sain.  Un  peu  de  sérosité  dans  les  vcntriculi'.-;. 

Abcès  du  sein.  Il  s'en  écoule  environ  huit  onces  d'un  pus  blanc,  cré- 
meux, épais.  Sa  paroi  antérieure  est  formée  jiar  la  peau  et  quelques  pâles 
fibres  du  grand  pectoral.  La  poche  qui  s'étend  vers  l'aissolle  a  pour  paroi 
postérieure  les  muscles  intercostaux  et  les  côtes.  Par  une  destruction  d'un 
point  do  ces  muscles  entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte  en  avant,  l'abcès 
envoie  un  prolongement  sous  le  sternum  ;  au  milieu  de  ce  j)rolongement 
les  plèvres  viscérale  et  pariétale  réunies  empêchent  le  pus  de  s'épancher 
dans  la  cavité  pectorale. 

Poitrini'.  Poumons  engoués  à  leur  base  et  en  arrière  surtout;  quelques 
points  de  pneumonie  lobulaire  à  la  base  du  poumon  droit;  point  de  tuber- 
cules. Le  sommet  du  poumon  gauche  est  fortement  adhérent  à  la  paroi 
thoracique. 

Le  cœur,  flasque,  pâle,  petit,  contient  quelques  caillots  assez  mous.  Les 
autres  viscères  sont  sains.  La  rate,  un  peu  grosse,  se  déchire  plus  facile- 
ment qu'à  l'ordinaire. 

Les  veines  des  membres  inférieurs,  les  veines  iliaques,  la  veine  cave 
jusqu'à  son  passage  en  arrière  du  foie,  sont  remplies  de  caillots  fibrineux 
anciens,  jaunes ,  rouges,  bruns  et  adhérents  aux  parois,  qui  elles-mêmes 
adhèrent  fortement  à  la  gaîne  et  au  tissu  cellulaire  voisin  induré  et  épaissi. 

Dans  la  région  lombaire  gauche  est  un  vaste  foyer  fluctuant,  dont 
on  fait  sortir  plus  d'un  litre  d  un  pus  blanc,  crémeux,  bien  lié.  Borné  en 
bas  par  la  crête  iliaque,  en  dedans  par  la  colonne  vertébrale,  cet  abcès 
passe  en  haut  sous  la  dernii  re  côte  cariée  dans  toute  sa  face  antérieure 
puis  en  arrière  de  la  première,  flottante,  cariée  aussi  dans  une  partie  de  sa  face 
postérieure.  La  paroi  antérieure  du  clapier  est  formée  par  le  péritoine,  dont 
le  fdscia  propria  est  épaissi . 

Le  pus  commençait  à  fuser  en  bas  dans  le  bassin  ,  sous  le  fascia  iliaca. 

Canal  rachidieu.  Au  niveau  des  cinquième,  sixième,  septième  vertèbres 
cervicales,  première  et  deuxième  dorsales,  est  une  couche  de  matière 
plastique,  grumeleuse,  d'un  gris  jaune,  tuberculeuse  ou  de  pus  concret. 
D'un  peu  plus  d'une  ligne  d'épaisseur,  adhérant  assez  fortement  au  grand 
surtout  ligamenteux  postérieur  en  avant,  et  en  arrière  à  la  dure-mère,  cette 
couche  s'arrête  à  la  limite  des  trous  de  conjugaison,  exce[)té  au  niveau  des 
cinquième  et  sixième  cervicales,  où  une  petite  masse  allongée  de  même  ma- 
tière tapisse  la  paroi  latérale  gauche  du  canal  et  la  partie  correspondante 
de  la  dure-mère.  La  moelle,  comprimée  en  avant  par  cet  épanchement,  est 
saine  du  reste.  Les  apophyses  transverses  gauches  de  la  sixième  et  de  la 
septième  vertèbre  cervicale  sont  dénudées  par  places ,  et  baignent  dans 
le  pus  d'un  foyer  qui  communique  d'une  part  avec  la  masse  latérale  gauche 
du  canal  rachidien ,  et  de  l'autre  avec  l'abcès  ouvert  quand  le  malade  est 
entré  à  l'hôpital,  et  qui  est  demeuré  fistuleux. 
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CHAPITRE  II. 

INDURATIONS. 

Une  induration  avec  hypertrophie  légèrement  irritative  de 
la  mamelle  se  voit  assez  souvent  avant  la  puberté,  chez  la 
jeune  fille  comme  chez  le  garçon.  Je  l'ai  principalement  ren- 
contrée vers  Tàge  de  quinze  ans,  quelquefois  à  dix  et  à  douze 
ans,  quelquefois  aussi  à  seize  et  dix-huit  ans,  mais  toujours 
chez  des  sujets  dont  le  système  ou  les  fonctions  sexuels 
étaient  encore  mal  établis.  Ce  genre  d'affection  se  rencontre 
dans  la  pratique  sous  deux  formes  assez  tranchées,  à  l'état  aigu, 
à  l'état  chronique.  L'état  aigu,  de  beaucoup  le  plus  commun, 
est  annoncé  par  du  prurit,  de  la  chaleur,  souvent  même  par  une 
douleur  sourde,  fatigante,  dans  l'un  des  seins.  Le  mamelon  est 
plus  saillant  que  de  coutume,  et  la  coloration  de  son  auréole  est 
manifestement  augmentée  ;  la  glande  elle-même  est  épaissie, 
comme  soulevée  -,  en  la  touchant,  on  sent  qu'elle  est  dure,  bos- 
selée, large,  mobile,  chaude,  douloureuse,  le  siège  d'une  inflam- 
mation qui  peut  être  le  point  de  départ  des  abcès  dont  il  a  été 
question  tout  à  l'heure. 

En  définitive ,  cette  irritation  n'est  guère  que  la  première 
phase  du  phlegmon  proprement  dit  de  la  mamelle.  On  en  triomphe 
facilement  à  l'aide  de  topiques  émollients  et  de  quelques  émis- 
sions sanguhies  locales  ou  générales. 

A  l'état  chronique,  le  mal  ne  diffère  guère  de  l'induration 
aiguë  que  par  l'absence  de  douleur,  de  sensibilité,  de  coloration 
inflammatoire.  La  mamelle  est  alors  dure,  inégale,  épaissie, 
mobile  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  il  faut  exercer  sur 
elle  une  pression  assez  forte  pour  amener  de  la  douleur.  Sous 
cette  forme ,  l'induration  de  la  mamelle  ressemble  un  peu  à 
l'induration  squirrheuse,  et  je  l'ai  vu  traiter  comme  telle  plu- 
sieurs fois,  même  par  des  praticiens  distingués. 

Vïi  jeune  hommo  îîgé  de  dix-sept  ans  était  atteint  de  ce  genre 
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(rindui-atit)u  depuis  (pialre  mois.  Ayaiil  cmploy»'  rcxtiait,  de 
ciguë  à  l'intérieur,  les  cataplasmes  de  carotte  râpée,  Tem- 
plàtre  de  Vigo  en  topique,  et  guéri  son  malade  dans  l'espace  de 
deux  mois,  le  médecin  resta  persuadé  r[u'il  avait  triomphé  ainsi 
d'une  tumeur  cancéreuse  du  sein.  En  pareil  cas,  la  mamelle  est 
ordinairement  prise  en  totalité;  la  tumeur  se  distingue  du 
squirrhe  en  ce  qu'elle  n'adhère  point  à  la  peau,  et  ne  tend  nul- 
lement à  entrahier  les  téguments  par  rétraction-,  en  ce  qu'elle 
est  élastique  et  un  peu  (lexible,  au  lieu  d'être  ligneuse  et  in- 
coercible. En  somme,  avec  un  peu  de  réflexion,  il  est  facile  de 
ne  la  confondre  ni  avec  le  squirrhe,  ni  avec  rencéphaloïde. 

Les  indurations  du  sein  de  l'homme  cèdent  en  peu  de  semaines 
aux  médications  antiphlogistiques  ou  révulsives  ordinaires.  Une 
saignée  générale,  si  l'état  constitutionnel  de  la  personne  ne  s'y 
oppose  pas  ;  un  petit  nombre  de  sangsues  appliquées  deux  ou 
trois  fois  à  huit  jours  d'intervalle  autour  de  la  tuméfaction  ; 
quelques  purgatifs  ;  des  tisanes  amères,  pour  peu  qu'il  reste 
d'irritation,  dissipent  assez  vite  cette  alTection.  Le  plus  souvent 
même,  il  suffit,  pour  en  triompher,  de  recourir  à  de  simples  to- 
piques, aux  cataplasmes  de  farine  de  lin  dans  de  l'eau  de  gui- 
mauve ou  dans  de  l'eau  de  Goulard,  ou  dans  de  gros  vin  rouge, 
suivant  les  cas.  L'onguent  mercuriel  ou  la  pommade  d'iodure  de 
plomb  en  frictions  peuvent  être  utiles  aussi  pour  en  faire  jus- 
tice. Une  compression  bien  faite  pourrait  être  indiquée  de  sou 
côté  avec  avantage,  et  M.  H.  Larrey  (1)  en  a  obtenu  de  véri- 
tables succès. 

Souvent  encore  le  mal  disparaît  spontanément  par  le  fait  seul 
des  progrès  de  Tàge,  sous  l'influence  de  l'établissement  de  la 
puberté,  chez  la  jeune  fille  comme  chez  le  jeune  homme.  Le 
chirurgien  devra  donc  rassurer  sans  crainte  les  parents  ou  les 
malades  qui,  en  pareil  cas,  se  tourmentent  généralement  outre 
mesure. 

(I)  Robclin,  thèse  1852,  n"  32,  p.  1?. 
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CHAPITRE  III. 

KYSTES. 

Les  kystes  de  la  mamelle  sont  rares  chez  l'homme  ;  aussi  n'en 
a-t-il  été  puhlié  qu'un  très  petit  nombre  d'exemples.  Je  n'en 
possède,  pour  ma  part,  que  trois  observations.  Le  plus  remar- 
quable, du  volume  d'une  tète  d'enfant,  s'était  développé  sans 
cause  connue,  sans  douleur,  sans  inflammation  préalable,  et  avait 
acquis  les  dimensions  que  je  viens  d'annoncer  en  moins  d'une 
année.  Il  occupait  la  moitié  externe  du  sein  droit  chez  un  jeune 
paysan  âgé  de  quinze  ans.  Ses  parois,  minces,  sans  coloration 
anormale,  étaient  sillonnées  par  quelques  veines  variqueuses. 

De  prime  abord,  ces  tumeurs  donnent  l'idée  d'une  mamelle 
ferme  et  rebondie,  connne  on  l'observe  souvent  à  l'état  naturel 
chez  les  jeunes  filles  de  quinze  à  vingt  ans.  La  transparence  y 
était  aussi  manifeste  que  dans  un  hydrocèle  de  même  volume. 
Une  ponction  me  permit  d'en  extraire  six  onces  de  sérosité  lé- 
gèrement citrine.  J'y  injectai  15  grammes  de  teinture  d'iode 
mêlée  à  30  grammes  d'eau.  Six  jours  après,  je  traitai  de  la  même 
manière  une  bosselure  qui  s'était  reproduite  à  la  partie  externe 
et  supérieure  de  la  tumeur  primitive  ;  tout  se  passa  ici  comme 
dans  l'hydrocèle  des  bourses,  et  le  recollement  des  parois  du 
kyste  se  trouva  complet  au  bout  de  trois  semaines. 

Les  deux  autres  exemples  ne  diffèrent  du  précédent  que  par 
un  peu  moins  de  volume  de  la  tumeur,  ou  par  l'âge  des  ma- 
lades, moins  avancé  dans  un  cas,  plus  avancé  dans  l'autre;  ils 
Ont  d'ailleurs  été  traités  et  guéris  de  la  même  façon. 

C'est  donc  ainsi  qu'il  convient  d'attaquer  les  grands  kystes 
tiniloculaires  de  la  mamelle  de  l'homme;  s'il  en  survenait  d'une 
autre  espèce,  il  y  aurait  évidemment  lieu  de  les  soumettre  aux 
mêmes  ressources  chirurgicales  que  chez  la  femme  (1). 

(1)  Voyez  p.  321. 
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CHAPITRE  lY. 

TUMEUKS. 

Je  n'ai  rencontré  dans  le  sein  de  l'homme  qu'im  cas  de  tu- 
meurs adénoïdes.  En  voici  l'observation. 

Tumeur  adénoïde  en  forme  de  cliou-llcur  chez  un  homme  âgé  de  quatre-vinijl- 
cinq  ans.  Destruction  de  la  tumeur  par  la  ligature;  guérison. 

M.  D...,  officier  de  santé,  ancien  chirurgien  des  armées,  me  pria  de  lui 
donner  des  soins  pour  ime  maladie  du  sein  qui  le  tourmentait  depuis  long- 
temps. Je  fus  d'abord  frappé  de  l'odeur  et  de  l'aspect  de  son  mal.  C'était  au 
sein  gauche  ;  il  y  avait  là  une  niasse  large  de  1 5  centimètres  environ,  lobulée 
ou  granulée  à  la  faç-on  du  chou-lleur,  d'un  gris  sale  ou  légèrement  rougeâtre 
et  de  laquelle  exsudait  une  matière  ichoreuse  semi-purulente.  Des  anfrac- 
tuosités  divisaient  profondément  cette  tumeur  presque  jusqu'à  ses  adhé- 
rences au  thorax,  de  telle  sorte  qu'elle  paraissait  formée  de  plusieurs 
végétations  collées  lune  contre  l'autre.  Toutes  ses  parties  cependant 
étaient  confondues  en  une  seule  racine  d'environ  4  centimètres  d'épais- 
seur, et  qui  occupait  la  région  mammaire.  On  retrouvait  dans  cette  masse 
l'élasticité,  la  densité  des  tumeurs  adénoïdes,  et  non  pas  la  mollesse,  la  con- 
sistance fongueuse  ou  médullaire  des  tumeurs  encéphalo'ides.  Le  malade, 
qui  la  portait  depuis  quinze  ans,  chez  lequel  elle  s'était  ulcérée  depuis  trois 
ans,  s'en  inquiétait  beaucoup  moins  d'ailleurs,  par  suite  des  douleurs  assez 
légères  qu'elle  occasionnait,  qu'à  cause  du  suintement  dont  elle  était  le  siège, 
et  de  l'odeur  désagréable  qu'elle  répandait.  A  son  âge,  il  était  peu  désireux 
de  se  soumettre  à  l'action  des  instruments  tranchants;  j'insistai  peu  moi- 
même  sur  l'emploi  de  cette  ressource,  et  nous  convînmes  qu'une  ligature 
jetée  sur  la  racine  de  la  tumeur  serait  serrée  de  plus  en  plus  chaque  jour 
au  moyen  du  serre-n(pud  de  Dessault.  La  chute  du  champignon  s'effectua 
ainsi  sans  accident  dans  l'espace  de  quinze  jours,  cl  la  plaie  mit  ensuite  trois 
semaines  à  se  cicatriser.  M.  D...  a  encore  vécu  quatre  ans  sans  qu'il  lui 
soit  rien  revenu  au  sein  ;  il  est  mort  dune  maladie  tout  à  fait  étrangère  à 
sa  tumeur  mammaire. 

Les  tumeurs  épitliéliales,  les  tumeurs  butyreuses,  y  sont  en- 
core plus  rares.  Les  seules  tumeurs  bénignes  que  j'y  aie  vues 
rentraient  dans  la  catégorie  des  indurations  hypertrophiques  ou 
inllammatoires,  ou  enlin  dans  la  classe  des  kystes  siis-indiqués. 
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SECTION  DEUXIÈME. 

MALADIES    MALIGNES    OU    CANCÉREUSES. 

Je  n'avais  encore  vu  en  1839  d'autres  cancers  dans  le  sein  de 
l'homme  que  des  squirrhes.  Bartholin  (1),  qui  parle  de  l'extirpa' 
tion  d'une  mamelle  chez  l'homme  ;  M.  Sédillot  (2),  qui  raconte 
deux  faits  pareils;  M.  Pétrequin,  qui,  en  visitant  Padoue,  a  su 
aussi  qu'on  avait  pratiqué  dans  cette  ville  l'extirpation  de  la 
mamelle  chez  un  homme  adulte,  se  servent  tous  du  mot  squirrhe 
pour  désigner  la  tumeur  qui  avait  nécessité  l'opération.  Il  en 
existe  en  outre  deux  exemples  dans  l'ouvrage  de  31.  Warren(3)  ; 
mais  les  observations  sont  données  ici  de  manière  à  laisser  des 
doutes  sur  la  nature  réelle  du  mal.  M.  Walsh  (!i)  croit  que  le 
cancer  de  la  mamelle  chez  l'homme  est  toujours  de  nature 
squirrheuse  (5). 

J'ai  pour  ma  part  rencontré  neuf  à  dix  exemples  de  ces  cancers, 
dont  un  m'a  laissé  dans  l'incertitude  sur  la  question  de  savoir  s'il 
ne  s'agissait  pas  plutôt  d'une  tumeur  fd)ro-plastique  que  d'un 
squirrhe.  Du  reste,  j'ai  pu  constater  aujourd'hui  Texistence  de 
tumeurs  véritablement  encéphaloïdes  un  certain  nombre  de  fois 
dans  la  mamelle  de  l'homme.  Une  fois  la  tumeur,  qui  n'était 
point  encore  ulcérée,  otfrait  le  volume  des  deux  poings,  existait 
chez  un  homme  d'une  cinquantaine  d'années  et  commençait  à  se 
ramollir  sur  une  de  ses  principales  bosselures. 

Un  homme  de  quarante-huit  ans,  qui  vint  nie  consulter  en 
1850,  avait  le  sein  gauche  occupé  par  de  larges  fongosi tés  céré- 
broides, en  même  temps  que  l'aisselle  était  rempHe  de  tumeurs 
de  même  nature  et  non  ulcérées. 

(1)  Bonnet,  t.  IV,  p.  431. 

(2)  Presse  médicale,  t.  I,  p.  140. 

(3)  On  tuinours,  etc.,  p.  282. 

(4)  Annoté  par  M.  Masou  Waneu.  Boston,  1844. 

(5)  Ibid.,  page  202. 
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J'ai  dû  extirper  du  tieux  de  l'aisselle  eul8/i7  une  musse  can- 
céreuse ulcérée,  chez  un  homme  qui  avait  subi,  dix-huit  mois 
auparavant,  l'ablation  d'un  large  encéphaloïde  de  la  mamelle. 

En  1851,  j'ai  vu,  avec  le  docteur  Vignolo,  un  ecclésiastique 
<lont  la  mamelle  droite  était  aussi  le  siège  d'un  cancer  fongueux 
ulcéré,  anfraetueux,  large  d'un  décimètre,  qui  a  été  attaqué  et 
guéri  par  le  caustique  sulfurique.  M.  Vidal  (1)  en  a  extirpé  un 
de  son  côté  chez  un  malade  de  mon  service  à  la  Charité,  et 
A.  Bérard  (2)  en  a  rencontré  deux  le  même  jour  au  bureau  cen- 
tral des  hôpitaux.  Blandin  (3),  M.  Déguise  (h),  M.  H.  Lar- 
rey  (5),  en  ont  aussi  montré  des  exemples. 

C'en  est  assez,  il  me  semble,  pour  prouver  que  la  mamelle 
de  l'homme  est  sujette,  comme  la  mamelle  de  la  femme,  quoique 
moins  fréquemment,  aux  ditîérentes  sortes  de  cancers.  Il  faut 
ajouter  que  le  cancer  de  la  mamelle  est  également  possible  chez 
les  enfants.  Carmichaël  (6)  dit  même  avoir  vu  le  squirrhe  sur  les 
deux  seins  d'un  sujet  âgé  de  douze  ans. 

Actuellement  je  ne  dirais  plus  comme  autrefois,  et  connue 
d'autres  l'ont  cru,  que  les  cancers  du  sein  chez  l'homme  ne  ten- 
dent ni  à  se  disséminer,  ni  à  gagner  au  large,  ni  à  se  répéter 
dans  les  viscères  comme  chez  la  femme,  attendu  que  j'ai  eu 
plusieurs  fois  Toccasion  de  constater  le  contraire  depuis.  Ainsi 
un  homme  opéré  par  A.  Bérard,  et  qui  eut  une  récidive  dans 
l'aisselle,  succomba  à  une  infection  cancéreuse  générale  dix- 
huit  mois  après  avoir  été  opéré  par  moi  d'un  cancer  axillaire. 
J'ai  déjà  dit,  du  reste,  que  plusieurs  des  malades  avaient  en  outre 
des  tumeurs  cancéreuses  dans  l'aisselle,  et  même  au-dessus  de 
la  clavicule.  J'incline  cependant  à  croire  que  l'extirpation  ou  la 
destruction  par  les  caustiques,  des  cancers  de  la  mamelle,  offrent 


(1)  Pathologie  chirurg.^  t.  III,  p.  811. 

(2)  Thèse  de  concours,  1842,  p   145. 

(3)  Lebert,  Phys.  palh.,  t.  II,  p.  317. 

(4)  Gaz.  des  hôp.,  décembre  1850. 

(5)  Robeliu,  thèse,  p.  26. 

(6)  Walsh,  On  cancer.,  etc.,  p.  203. 
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quelques  chances  de  plus  chez  riiomme  que  chez  la  femme 
Aux  cas  de  guérison  radicale  que  j'ai  indiqués  en  1839,  je  pour- 
rais en  ajouter  deux  autres  aujourd'hui  sur  cinq  opérations.  A 
part  ces  légères  différences,  le  cancer  du  sein  se  comporte  chez 
Thomme  comme  chez  la  femme  ;  il  doit  en  conséquence  y  être 
soumis  au  même  traitement,  aux  mêmes  précautions.  D'un  côté 
comme  de  l'autre ,  c'est  un  genre  de  tumeurs  qui  ne  guérissent 
point  spontanément;  qui,  ahandonnées  à  elles-mêmes,  tendent 
fatalement  à  déterminer  la  mort,  et  qui  doivent  être  extirpées 
aussitôt  que  possible. 

Voici  du  reste  une  observation  que  j'ai  recueillie  il  y  a  trente 
ans,  et  qui  prouve  que,  dans  la  mamelle  de  l'iionmie,  certaines 
Uimeurs  d'aspect  cancéreux  peuvent  être,  connue  chez  la  femme, 
d'un  diagnostic  très  embarrassant 

Tumeur  prise  pour  un  cancer  et  qui  n  était  probablement  quun  abcès  chro- 
nique. Extirpalion ;  guérison. 

Teisse ,  quarante-quatre  ans,  jardinier,  fort,  bien  constitué,  n'ayant 
jamais  eu  de  maladie  grave,  tomba,  il  y  a  vingt  mois,  le  sein  droit  sur  un 
tonneau.  L'accident  passa  d'abord  inaperçu;  mais,  quinze  jours  plus  tard,  le 
malade  constata  sur  le  point  qui  avait  reçu  le  coup  l'existence  d'une  tumeur 
du  volume  d'un  œuf  qu'il  négligea  complètement.  Entré,  salle  Sainte-Côme, 
à  l'hôpital  de  perfectionnement,  en  février  1824,  il  portait,  sur  la  moitié 
antérieure  droite  du  thorax,  une  tumeur  du  volume  de  la  tète  d'un  adulte. 
Bosselée,  cette  tumeur  offre  en  bas  quelques  éminences  qui  s'avancent  vers 
les  huitième  et  neuvième  côtes.  Dans  l'intervalle  de  ces  bosselures  la  masse 
est  comme  ramollie.  La  peau  qui  la  recouvre  est  parfaitement  saine,  et  sans 
adhérence  sur  aucun  point.  Du  côté  de  l'aisselle  on  remarque  une  saillie 
fermée  par  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  et  le  sternum,  qui  est  enfoncé, 
fait  ressortir  les  cartilages,  de  sorte  qu  au  premier  coup  d'œil  on  dirait  que 
la  tumeur  fait  corps  avec  cette  partie  du  thorax.  Cependant,  en  l'examinant 
de  près,  on  voit  qu'elle  en  est  distincte  et  quelle  est  située  tout  entière 
dans  les  parties  molles.  Comme  des  élancements  s'y  font  sentir  depuis 
quelques  jours ,  et  que  d'ailleurs  la  santé  générale  est  parfaite ,  on  proposa 
l'opération,  qui  fut  pratiquée  le  22  février. 

La  tumeur  adhère  aux  côtes  et  aux  muscles  intercostaux  sur  lesquels  on 
en  laisse  quekjues  parcelles. 

Le  bras  droit,  qui  était  gontlé,  se  dégorge  bientôt  ;  le  pouls  reprend  de  la 
force  ;  l'appétit  commence  à  se  faire  sentir  vers  le  1 2  mars.  —  Le  1 5,  on  re- 
marque quelques  duretés  dans  les  lambeaux  de  la  plaie  qui  sont  recollés  par 
points  et  cicatrisés.  La  suppuration  continue  d'être  abondante.  Le  24,  on 
aperçoit  quelques  végétations  rougeâtres  et  molles,  indolentes,  purement  cel- 
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liileuses,  végétations  qui  s'affaissent  peu  à  peu  el  finissent  par  disparaître. 
Le  malade  quitte  l'iiôpital  le  25  avril,  ne  souffrant  plus,  et  très  heureux 
d'être  débarrassé  de  sa  tumeur. 

Cette  tumeur,  prise  pour  un  cancer  cèréhrifornie  par  Bougon, 
me  laissa  quelques  doutes  sur  sa  nature  cancéreuse,  car  il  y  a 
dans  mes  notes  une  parenthèse  où  je  dis  d'une  part  : 

«  La  réunion  par  première  intention  est  tentée.  »  Dans  la  journée  il  y  a 
comme  un  resserrement  de  poitrine  ;  le  pouls  est  petit ,  la  figure  reste  pâle.  Le 
25,  le  malade  est  bien  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  fièvre.  Le  26,  on  procède  au  premier 
pansement:  il  y  a  peu  de  suppuration,  et  les  lèvres  delà  plaie  sont  recollées 
dans  une  assez  grande  étendue  ;  une  légère  teinte  ér\  sipélateuse  se  remarque 
cependant  au  voisinage,  et  se  maintient  jusqu'au  1*^""  mars.  On  constate 
alors  que  du  pus  s'est  accumulé  sous  les  lambeaux,  dont  les  lèvres  devien- 
nent grisâtres  sur  quelques  points.  Le  pouls,  à  peine  sensible  du  côté  droit, 
est  très  petit  aussi  à  gauche;  cependant  le  malade  se  trouve  bien.  Le  loyer 
purulent  se  fait  jour  entre  les  lèvres  de  la  plaie  d'une  manière  incomplète 
jusqu'au  9.  Le  pus,  d'abord  séreux  et  floconneux,  devient  peu  à  peu  de 
bonne  nature.  La  tumeur  pouvait  donc  être  un  abcès  dont  la  matière  con- 
crète se  serait  décomposée,  transformée.  Si  ce  n'était  pas  un  cancer,  le  ma- 
lade guérira;  si  c'était  de  la  matière  encé[)haloïde,  il  y  aura  repullulation 
dans  les  viscères,  et  le  malade  mourra.  » 

D'autre  part,  on  voit  dans  la  description  que  j'en  Faisais 
et  que  voici  :  <x  La  tumeur  est  de  nature  cêrébritcrme,  du  moins 
»  elle  en  offre  la  plupart  des  caractères,  mais  elle  contient  aussi 
»  de  la  matière  colloïde,  fluide  dans  quelques  points,  et  encore  à 
»  Vétat  de  crudité  dans  d'autres.  »  J'ajoutais  enfin  :  «  Ne  serait- 
»  ce  pas  un  vaste  abcès  !  » 

En  résumé,  les  maladies  du  sein  de  l'homme  ressemblent  trop 
aux  maladies  de  la  mamelle  chez  la  femme  ou  aux  lésions  des 
autres  régions  du  corps  pour  exiger  ici  un  plus  long  chapitre  ou 
de  plus  nombreux  détails. 


TROISIÈME  PARTIE. 

MALADIES  DE  LA  MAMELLE  CBEZ  LES   IVOUVEAUX-NÊS 

ET  LES  EIKFAKTS. 


II  convient  de  mentionner  aussi  certaines  nuances  d'affections 
mammaires  propres  aux  nouveaux-nés  ou  aux  jeunes  enfants.  Les 
accoucheurs  ont  souvent  l'occasion  d'observer  en  effet,  quelques 
jours  après  la  naissance,  un  engorgement,  une  tuméfaction  bi- 
zarre du  sein.  Toute  la  région  mammaire  se  gonfle,  devient  le 
siège  d'une  douleur  assez  vive-,  puis  on  voit  ce  léger  travail 
phlegmasique  se  dissiper  de  lui-même.  D'autres  l'ois  néanmoins 
le  mal  continue,  l'inflammation  augmente  et  se  termine  par  un 
abcès.  Ce  qu'il  y  a  d'étrange,  c'est  que  le  mal  se  compoi'te  jus- 
qu'à un  certain  point  cà  la  manière  de  l'engorgement  laiteux 
des  femmes  enceintes  ou  des  nouvelles  accouchées.  M.  Bir- 
kett  (1),  qui  dit  que  les  jeunes  filles  atteintes  de  mammite  ont 
en  même  temps  un  écoulement  vaginal ,  a  vu  chez  un  enfant 
de  vingt-cinq  jours  un  abcès  du  sein  être  précédé  d'une  sécré- 
tion laiteuse  notable.  (2)  Le  même  auteur  parle  en  outre  d'un 
abcès  observé  dans  la  mamelle  d'un  enfant  de  trois  mois  (3). 

Toujours  est-il  que,  par  la  pression,  on  fait  quelquefois  suinter 
un  liquide  laiteux  du  mamelon.  J'ai  fait  remettre  dans  le  temps 
de  ce  liquide  à  M.  Donné,  qui  l'a  examiné  au  microscope,  et  qui 
m'a  dit  y  avoir  constaté  l'existence  de  tous  les  éléments  du  lait. 
Les  réactifs  chimiques  invoqués  alors  ont  d'ailleurs  confirmé 
en  tous  points  le  témoignage  du  microscope. 

Les  nouveaux-nés  peuvent  donc  être  affectés  d'une  sorte  d'en- 
gorgement laiteux  à  la  manière  des  nourrices  -,  il  faudrait,  en 
conséquence,  les  soumettre  aux  médications  indiquées  à  l'article 

(1)  Diseases  of  the  breasl,  etc.  London,  I8b0,  p.  il. 

(2)  Page  12. 

(3)  Page  la. 
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lies  inflaininaliuns  do  la  manielle  ou  du  poil  en  général.  Le  liiii- 
ment  ammoniacal  belladone,  les  cataplasmes  tantôt  émollients, 
tantôt  résolutifs,  selon  (ju'il  y  a  plus  ou  moins  d'irritation,  sont 
alors  les  principaux  moyens  à  essayer;  il  est  d'autant  moins 
permis  de  songer  aux  émissions  sanguines,  que  la  maladie 
a  une  extrême  tendance  à  se  terminer  par  résolution. 

A  Tappui  de  ce  qui  précède,  et  qui  date  de  1839  (1),  je  puis 
invoquer  maintenant  le  travail  que  M.  N.  Guillot  (2)  vient  de 
présenter  à  l'Institut.  Les  recherches  de  ce  savant  prouvent,  du 
reste  :  1°  Qu'au  lieu  d'être  un  accident,  une  exception,  la  sécrétion 
du  lait  est  un  fait  naturel  chez  les  nouveaux-nés  -,  2"  que  le  phéno- 
mène s'observe  aussi  bien  chez  les  garçons  que  chez  les  fdles  ; 
3°  qu'il  s'effectue  à  partirdela  chute  du  cordon  ombilical,  du  hui- 
tième au  dix-septième  jour  ;  que  les  enfants  malades  n'y  sont  pas 
seuls  sujets,  et  que  des  inflammations  ou  des  abcès  en  sont  plus 
souvent  la  suite  que  la  cause. 

Je  n'ai  jamais  rencontré  d'hypertrophie  soit  générale,  soit 
partielle,  ni  de  tumeurs  adénoïdes,  ni  de  cancers  dans  la  ma- 
melle des  nouveaux-nés.  Ces  sortes  de  tumeurs  exigeraient 
au  surplus  les  mêmes  remarques  chez  les  très  jeunes  sujets  que 
chez  la  femme.  Il  est  dès  lors  superflu  d'en  traiter  plus  au 
long,  de  leur  consacrer  de  nouveau  un  article  spécial. 

(1)  Dict.  deméd.,  t.  XIX,  p.  104. 

(2)  Académie  des  sciences  {Comptes  rendus,  t.  XXXVII,  p.  609). 
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PLANCHE  1. 

Fie.  I.  Hypertrophie  générale  et  purement  glanduleuse  de  la  mamelle 
gauche  chez  une  femme  non  mariée  (page  238,  observ.  II). 

FiG.  2  et  3.  Globules  épithéliaux  et  corps  fusiforme,  figures  par 
M.  Follin  et  pris  dans  la  tumepr  adénoïde  de  M.  T...  (obs.  IV, 
page  386).  "    "    "*'"' 

PLANCHK   II. 

FiG.  ! .  (loupe  d'une  tumeur  bénigne  formée  de  kystes  nombreux  et  alvéo- 
laires   observation  de  M.  A.  Richard,  page  526). 

FiG.  2.  Grosse  tumeur  adénoïde  vue  par  sa  face  antérieure  (décrite  page  402, 
observation  XII),  enlevée  du  sein  d'une  demoiselle  adulte. 


PLANCHE  III. 
Tiimenrs   adénoïdes. 

FiG.    I.    Tumeur  lobulée,   énonne,  sans  continuité  aucune  avec  les  tissu? 
ambiants,  enlevée  par  énucléation  (7  avril  1852). 

FiG.  2.  Tumeur  adénoïde  fendue  par  le  milieu ,  de  texture  comme  charnue, 
à  coupe  homogène  (mars  1853). 

PLANCHE  IV. 

Tnmenrs   adénoïdes. 

FiG.  1 .  Tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule ,  grenue  et  lobulée  dans  son 
parenchyme,  mais  régulière  à  l'extérieur  (août  1847,  jeune 
fille  de  dix-neuf  ans). 
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FiG,  2.  Tumeur  formée  de  plusieurs  pelotons  agglomérés  el  réunis  par  du 
lissu  cellulo-libreu\ ,  mais  sans  continuité  avec  la  mamelle  ; 
enlevée  le  1'=''  mars  1852. 

FiG.  3  et  4.  Coupe  d'une  tumeur  adénoïde  homogène  dont  la  pression  a  fait 
sortir  des  globules  de  lait  (  indiquée  page  358,  et  par  erreur 
comme  faisant  partie  de  la  planche  V). 

FiG.  5  et  7.  Corps  fusiformes  du  tissu  libro-plaslique  venant  d'une  tumeur 
adénoïde. 

FiG.  6.  Culs-de-sac  et  cellules  épithéliales  du  tissu  mammaire  venant  de 
la  même  tumeur. 


PLANCHE  V. 

Sqairrhe. 

FiG.  1.  Squirrhe  lardacé,  femme  de  46  ans  opérée  le  27  avril  1852. 

FiG.  2.  Squirrhe  rayonné  ou  rameux. 

FiG.  3.  Cellules  des  tumeurs  sus-indiquées. 

PLANCHE  VL 

Cancer     anomal. 

Le  sein  est  représenté  ici  tel  qu'il  était  lorsque  la  malade  (page  471  ) 
est  entrée  à  la  Clinique ,  longtemps  avant  sa  mort  par  conséquent.  Le 
sein  gauche,  seul  malade  encore,  donnait  plutôt  l'idée  de  taches  et  de 
végétations  vasculaires  que  d'un  cancer. 

PLANCHE  VH. 

Encéphaloïde  lardacé. 

Coupe  dune  tumeur  du  sein  enlevée  en  mars  1852.  Cinq  micrographes 
distingués  l'ont  examinée  avec  soin  et  n'y  ont  point  trouvé  de  cellules 
cancéreuses.  J'avais  cependant  diagnostiqué  un  encéphaloïde  lardacé,  un 
cancer  de  la  i)lu,s  mauvaise  espèce,  avant  l'opération  comme  après  l'inspec- 
tion anatomique  de  la  pièce  pathologique.  La  re|)ullulation  a  eu  lieu  au 
bout  de  deux  mois  et  demi,  et  la  malade  est  morte  un  an  plus  tard  d'une 
infection  cancéreuse  générale. 
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PLANCHE  VIII. 

Sfiuirrlie  en  cuirasse. 

FiG.  1.  Squirrhe  ligneux  en  plaque  comprenant  les  téguments  de  lotile  la 
poitrine  et  les  deux  mamelles  chez  une  femme  encore  jeune  et 
d'une  forte  constitution  (observ.  II,  page  429). 

FiG.  2.  Variétés  de  cellules  cancéreuses  avec  leurs  noyaux  et  nucléoles. 

A  gauche  du  chiffre  2,  cellules  d'une  tumeur  du  sein  opérée  rue  Madame, 
en  1847,  et  qui  n'a  point  récidivé. 

Au-dessus  du  chiffre,  noyaux  isolés  de  la  même  tumeur. 

A  droite  du  même  chiffre ,  cellules  et  noyaux    cancéreux ,  encépha- 
loïde  lardacé,  récidive  au  bout  de  trois  mois  (  madame  L...,  1848). 

Au-dessous,  cellules,  fibrilles  du  squirrhe,  et  noyaux  d'un  cancer  des 
canaux  galactophores,  récidive  (dame  Fabr...) 
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